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Hannu Kytö, Helena Tuorila ja Jenni Väliniemi
Terveyskeskuspalvelujen laatu ja saavutettavuus
Tutkimuksessa selvitetään, miten ja mistä syistä terveyskeskusten asiakkaiden kokema palvelujen laatu vaihtelee. 
Lisäksi tutkitaan eroavatko tuottavuudeltaan erilaisten terveyskeskusten palvelut laadullisesti toisistaan. Laatua 
mitattiin terveyskeskuspalvelujen käyttäjien antamilla kouluarvosanoilla neljästä kymmeneen. Tuottavuutta 
kuvataan Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) laskemilla keskimääräisillä tehokkuusluvilla. 
Tutkimukseen kohteina olivat seuraavat terveyskeskusten kuntayhtymät ja yksittäisten kuntien terveyskes-
kukset sekä niiden palvelujen laatu ja saavutettavuus: Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymä (Rii-
himäki, Loppi, Hausjärvi/Oitti, Hausjärvi/Ryttylä), Mäntsälän terveyskeskus, Säkylän ja Köyliön terveyden-
huollon kuntayhtymä (Säkylä, Köyliö), Elimäen ja Korian terveyskeskus ja Joutsan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymä (Joutsa). Laatua tutkittiin em. terveyskeskusten asiakkaiden näkökulmasta postikyselyjen ja paik-
katietomenetelmien avulla. Tutkimuksen aluksi kartoitettiin asiakkaiden kokeman laadun osatekijöitä Helsin-
gin kaupungin terveysasemien asiakkaille järjestetyillä ryhmäkeskusteluilla. 
Tutkituista terveyskeskuksista tehokkain, Säkylän ja Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymä oli asiakkaiden 
laatuarvioinneissa (8,7) selvästi palveluiltaan laadukkain. Myös toiseksi tehokkaimman terveyskeskuksen, Rii-
himäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymän, asiakkaiden antamat laatuarviot olivat melko korkeita (8,1). 
Toisaalta edellisiä tehottomammat Elimäen terveyskeskus ja Joutsan seudun terveyskeskus saivat hyvät laa-
tuarviot asiakkailtaan (8,2 ja 8,0). Tehokkuudeltaan maan keskikastiin kuuluva Mäntsälän terveyskeskus sai 
asiakkailtaan selvästi alhaisimmat laatuarviot (7,5).
Terveyskeskuspalvelujen laatueroja tarkasteltiin sekä terveyskeskusten kuntayhtymien että yksittäisten ter-
veyskeskuspalveluja tarjoavien kuntien välillä. Molemmissa ryhmissä palvelujen käyttäjien laatuarvioissa oli 
selviä eroja. Useimmissa saatavuutta kuvaavissa mittareissa (yhteyden saaminen puhelimitse, vastaanottoajan 
saaminen ja odotusajat) terveyskeskusten väliset erot olivat kuitenkin suuria. Myös lääkärin ammattitaitoa 
kuvaavissa laatumittareissa oli selviä terveyskeskuskohtaisia eroja. Tutkittujen kuntainyhtymien sisällä oltiin 
palveluihin lähes yhtä tyytyväisiä asuinkunnasta riippumatta. Terveyskeskusten palvelujen käyttäjien taustaa 
kuvaavat muuttujat eivät juurikaan selitä heidän antamiaan palveluarvosanoja. Keskimääräisiin palveluarvosa-
noihin vaikuttavat etenkin terveyskeskuspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus sekä niissä olevat terveyskeskus-
kohtaiset erot. 
Ajanvarausvastaanoton yleisarvosanaan vaikuttivat vastaanottoajan saamisen lisäksi ammattitaitoon, pal-
velualttiuteen, odotusaikaan ja terveyskeskuksen tiloihin liittyvät muuttujat. Odotusajat korostuivat päivys-
tysvastaanoton yleisarvosanaa selittävinä muuttujina. Odotusajat, henkilökunnan ammattitaitoa ja terveyskes-
kuksen sijaintia kuvaavat muuttujat selittivät parhaiten useimpien yksittäisten terveyskeskusten yleisarvosanan 
vaihtelua. Pinta-alaltaan suurissa kunnissa terveysasemien saavutettavuus vaihteli paljon samalla kun myös 
tyytyväisyys terveyskeskuksen sijaintiin korreloi voimakkaasti saavutettavuuden kanssa. Pitkät asiointimatkat 
kasvattivat muuttoalttiutta etenkin pinta-alaltaan suurissa kunnissa, joissa on vain yksi terveysasema. Terveys-
keskuspalvelujen huono saatavuus lisäsi lähinnä pienituloisten eläkeläisten muuttoaikeita. 
Terveyskeskuspalvelujen tehokkuuden, laadun ja saatavuuden välisten yhteyksien tunteminen korostuu lähi-
vuosina etenkin kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessä. Jotta terveyskeskuspalvelujen tehokkuuden 
ja laadun välisiä yhteyksiä voitaisiin arvioida, täytyy ensin olla tietoa siitä, heijastuuko palveluihin käytettyjen 
resurssien vaihtelu palvelujen laadun vaihteluun. Tällaisen tiedon saaminen onnistuu ainoastaan monipuolisella 
ja perusteellisella palvelujen käyttäjille kohdistetulla tutkimuksella. 
Asiasanat:
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sAmmANFATTNiNG
Hannu Kytö, Helena Tuorila och Jenni Väliniemi
Kvaliteten på och tillgången till hälsovårdstjänsterna
Undersökningen utreder på vilket sätt och av vilka orsaker upplevelsen av tjänstekvaliteten varierar bland häl-
sovårdscentralernas kunder. Dessutom undersöker man om tjänsterna vid de olika hälsovårdscentralerna kvali-
tativt sett skiljer sig från varandra i fråga om produktiviteten. Kvaliteten mättes genom att användarna av häl-
sovårdstjänsterna fick bedöma dessa med hjälp av skolvitsord, dvs. på en skala från fyra till tio. Pro-duktiviteten 
beskrivs med de genomsnittliga effektivitetstalen, som har räknats ut av Statens ekonomiska forskningscentral.
Undersökningsobjekten utgjordes av hälsovårdscentralerna i följande samkommuner och enskilda kom-
muner samt av kvaliteten på och tillgången till dessa hälsovårdscentralers tjänster: samkommunen för hälso-
vårdscentralen i Riihimäkinejden (Riihimäki, Loppis, Hausjärvi/Oitti, Hausjärvi/Ryttylä), hälsovårdscentra-
len i Mäntsälä, samkommunen för hälsovården i Säkylä och Köyliö (Säkylä, Köyliö), Elimä och Koria häl-
sovårdscentral och samkommunen för hälsovården i Joutsanejden (Joutsa). Kvaliteten på tjänsterna vid de 
ovannämnda hälsovårdscentralerna undersöktes ur kundperspektiv med hjälp av postenkäter och geografiska 
metoder. Undersökningen inleddes med att de olika faktorerna i kundernas upplevelse av kvaliteten kartlades i 
en gruppdiskussion med kunder vid Helsingfors stads hälsovårdscentraler. 
Av de hälsovårdscentraler som undersöktes var den mest effektiva, nämligen samkommunen för hälsovår-
den i Säkylä och Köyliö, den vars tjänster ansågs vara klart mest högklassiga i kundernas kvalitetsbedöm-ningar 
(8,7). Kvalitetsomdömet från kunderna vid den näst mest effektiva hälsovårdscentralen, den som upp-rätthålls 
av samkommunen för hälsovårdscentralen i Riihimäkinejden, var också rätt högt (8,1). Å andra si-dan fick häl-
sovårdscentralerma i Elimä och Joutsanejden, som är mer ineffektiva än de föregående, goda kvalitetsomdömen 
av sina kunder (8,2 och 8,0). Mäntsälä hälsovårdscentral, som i fråga om effektiviteten hör till mellanskiktet i 
landet, fick det klart sämsta kvalitetsomdömet av sina kunder (7,5).
I granskningen av kvalitetsskillnaderna i anknytning till hälsovårdstjänsterna jämfördes både samkommu-
nerna för hälsovårdscentralerna och de kommuner som tillhandahåller enskilda hälsovårdstjänster. I båda grup-
perna fanns det tydliga skillnader i kvalitetsomdömena från användarna av tjänsterna.  För de flesta av de 
indikatorer som skildrar tillgängligheten (att få kontakt per telefon, att få en tid till mottagningen, vänteti-der) 
var skillnaderna mellan hälsovårdscentralerna dock stora. I fråga om de kvalitetsmätare som beskriver läkarnas 
yrkeskunskap fanns också klara skillnader mellan de specifika hälsovårdscentralerna. Inom de un-dersökta sam-
kommunerna var kunderna nästan lika nöjda med tjänsterna oberoende av boendekommun. De variabler som 
beskriver bakgrunden hos användarna av tjänsterna ger ingen direkt förklaring till de vitsord dessa har givit 
tjänsterna. De genomsnittliga vitsorden för tjänsterna påverkas framför allt av tillgången till och tillgängligheten 
av hälsovårdstjänsterna samt av skillnaderna i fråga om dessa vid de olika hälsovårds-centralerna. 
Det allmänna vitsordet för den tidsbeställda mottagningen påverkas förutom av möjligheten att få en tid 
också av variabler i anknytning till yrkeskunskapen, tjänstvilligheten, väntetiderna och hälsovårdscentralens 
lokaler. Väntetiderna framhävdes som variabler som förklarar det allmänna vitsordet för jourmottagningen. 
De variabler som beskriver väntetiderna, personalens  yrkeskunskap och hälsovårdscentralens läge förklarar 
bäst variationerna i det allmänna vitsordet för flera enskilda hälsovårdscentraler. I kommuner med stor areal 
varierade tillgängligheten mycket, samtidigt som också tillfredsställdheten med hälsovårdscentralens läge kor-
relerade kraftigt med tillgängligheten. Besök som kräver långa resor ökar flyttbenägenheten framför allt i kom-
muner med stor areal och bara en hälsovårdscentral. Dålig tillgänglighet i fråga om hälsovårdstjänsterna ökade 
avsikterna att flytta närmast bland pensionärer med små inkomster.
Kännedomen om växelverkan mellan hälsovårdstjänsternas effektivitet, kvalitet och tillgänglighet kommer 
att framhävas under de närmaste åren, framför allt i samband med kommun- och servicestrukturreformen. För 
att kunna bedöma sambandet mellan hälsovårdstjänsternas effektivitet och kvalitet måste man först ha kunskap 
om huruvida variationerna i de resurser som används till tjänsterna återspeglas i variationerna i frå-ga om kva-
liteten på tjänsterna. Denna kunskap kan endast inhämtas genom en mångsidig och grundlig un-dersökning 
riktad till användarna av tjänsterna. 
Ämnesord:
service, offentlig service, hälsovårdstjänster, kvalitet, nåbarhet
ABsTRACT
Hannu Kytö, Helena Tuorila and Jenni Väliniemi
The Quality and Accessibility of Health Centre services
The research examines how and why client experiences regarding the quality of health centre services vary. It also 
investigates whether the quality of the services differ between health centres with different productivity levels. 
Quality was measured by evaluation marks from four to ten given by users of health centre services. Productivity 
was measured by average efficiency scores calculated by the Government Institute for Economic Research.
The research objects were the service quality and accessibility in the following federations of municipali-
ties with a common health centre and health centres of single municipalities: the Health Care Federation of 
Municipalities of the Riihimäki Region (Riihimäki, Loppi, Hausjärvi/Oitti, Hausjärvi/Ryttylä), the Health 
Centre of Mäntsälä, the Health Care Federation of Municipalities of Säkylä and Köyliö (Säkylä, Köyliö), the 
Health Centre of Elimäki and Koria, and the Health Care Federation of Municipalities of the Joutsa Region 
(Joutsa). Quality was analysed from the perspective of the clients of the above-mentioned health centres with 
posted questionnaires and geographical information methods. At the beginning of the study, different quality 
components were mapped by arranging group discussions with the clients of the health centres in the City of 
Helsinki.
The most efficient health centre in the research, the Health Care Federation of Municipalities of Säkylä and 
Köyliö, was clearly the best in its services in the quality evaluations by the clients (8.7). Also, the quality evalu-
ations of the second most efficient health centre, the Health Care Federation of Municipalities of the Riihimäki 
Region, were relatively high (8.1). On the other hand, the more inefficient health centres of Elimäki and the 
Joutsa region got good quality evaluations from their clients (8.2 and 8.0). The health centre of Mäntsälä, whose 
efficiency was at an intermediate level, got clearly the lowest quality evaluations from its clients (7.5). 
The quality differences in health centre services were examined between both health care federations of 
municipalities and individual municipalities offering health centre services. In both groups, there were clear 
differences in the quality evaluations by the clients. However, for most of the indicators that represented acces-
sibility (reachability by phone, appointment making and waiting times), differences between health centres 
were very significant. Also, there were clear differences between separate health centres in the quality indicators 
measuring the expertise of doctors. The differences in client satisfaction inside the federations of municipalities 
examined were minimal irrespective of a client’s municipality of residence. The variables representing the backg-
round of the health centre clients do not adequately explain the evaluation marks they have given. The differen-
ces in accessibility and attainability of health centre services especially influence the average service marks. 
Several variables influenced the overall mark for appointment making: in addition to getting an appointment, 
variables concerning expertise, helpfulness, waiting times and health centre premises also had an influence. Wai-
ting times were emphasised as variables explaining the overall mark for emergency duty reception. The variation 
in the overall mark of most of the individual health centres was explained by variables representing waiting 
times, expertise of the staff and the location of the health centre. The accessibility to health centres varied gre-
atly in municipalities with large surface areas, and at the same time client satisfaction with the location of the 
health centre strongly correlated with accessibility. Long distances increased willingness to move, especially in 
municipalities with large surface areas having only one health centre. The reduced accessibility to health centre 
services especially increased the willingness to move of pensioners with small incomes.
Awareness of the connections between efficiency, quality and accessibility in health centre services will be 
emphasised in coming years, especially as it comes to the Project to Restructure Municipalities and Services. 
In order to be able to evaluate the connections between the efficiency and quality of health centre services, it 
must first be examined whether the variation in resources used in the services is reflected in the variation in the 
quality of the services provided. The only way to obtain this kind of information is to perform a multifaceted 
and thorough investigation directed at the users of the services.     
Key words:
services, public services, health service, quality, attainable
Terveyspalvelujen tuotannon ja tuottavuuden mittaaminen on kansallisesti ja kansainvälisesti ajan-
kohtainen kysymys. Tarve johtuu tuotannon kansainvälisen vertailtavuuden tavoitteista, erityisesti 
julkisten ja yksityisten palvelutuotantojärjestelmien saattamisesta vertailukelpoiseksi. Tällöin jou-
dutaan ottamaan kantaa siihen, mikä on terveyspalvelujen tuotos: mikä on palvelujen ydintehtävä, 
mitä tavoitellaan. Jo pienellä syventymisellä kysymys paljastuu huomattavasti monimutkaisemmaksi 
kuin esimerkiksi vain ”sairaiden parantaminen”. Palvelut sisältävät monia erilaisia tehtäviä sairauk-
sien ehkäisystä erikoissairaanhoitoon ja sen mahdollisuuksiin pidentää ihmisten elinikää. Kansallisesti 
polttavaksi kysymykseksi ovat nousseet myös terveyspalvelujen kustannukset, jotka väestön ikään-
tymisen ja uusien hoitomenetelmien ja -tekniikoiden vuoksi kasvavat nopeasti. Tämä lisää tarpeita 
tehostaa palvelujen tuotantoa. Meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus voi toisaalta aiheut-
taa muutoksia terveyspalvelujen saatavuudessa ja asiakkaiden kokemassa palvelutarjonnan laadussa.
Käsillä oleva raportti on osa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) ja Kuluttajatutki-
muskeskuksen yhteistutkimusta, jossa selvitetään terveyskeskusten tuottavuuteen ja tehokkuuteen 
vaikuttavia tekijöitä. Kuluttajatutkimuskeskuksen tehtävänä on ollut tutkia asiakkaiden kokemuk-
sia palvelujen laadusta ja saatavuudesta tuottavuudeltaan erilaisissa terveyskeskuksissa. Kyseessä on 
pilottitutkimus, jossa on ollut mukana viisi terveyskeskusta. Tutkimuksessa on hyödynnetty ryhmä-
haastattelu-, kysely- ja paikkatietoaineistoja. Lyhennelmä käsillä olevasta raportista tulee myös osaksi 
VATT:n ja KTK:n yhteisjulkaisua. 
Kuluttajatutkimuskeskus kiittää tutkimuskohteina olleiden terveyskeskusten henkilökuntaa ja 
asiakkaita hyvästä yhteistyöstä, mikä mahdollisti tutkimusaineistojen keräämisen. Kuluttajatutki-
muskeskus kiittää myös Valtion taloudellista tutkimuskeskusta, tutkimuspäällikkö Kalevi Luomaa, 
erikoistutkija Maija-Liisa Järviötä ja tutkija Juha Aaltosta hyvästä yhteistyöstä sekä sosiaali- ja ter-
veysministeriötä tutkimukselle suodusta taloudellisesta tuesta. Kuluttajatutkimuskeskuksen osuuden 
tutkimuksesta ovat toteuttaneet ja tämän raportin kirjoittaneet erikoistutkijat Hannu Kytö ja Helena 
Tuorila sekä tutkija Jenni Väliniemi. Kuluttajatutkimuskeskus esittää lämpimät kiitokset tutkimuksen 
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Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) 
terveyskeskusten tehokkuus- ja tuottavuustutki-
mukset ovat perustuneet pelkästään terveyskeskus-
ten toiminnasta ja taloudesta kerättyyn tilasto- ja 
rekisteritietoon. Näin kerätyssä aineistoissa on 
puutteita, joiden johdosta saatuihin tuloksiin liit-
tyy paljon epävarmuutta. Tässä tutkimushank-
keessa pyritäänkin selvittämään terveyskeskusten 
tehokkuutta ja tuottavuutta uudesta ymmärtäväm-
mästä näkökulmasta. Tämä tapahtuu käytännössä 
yhdistämällä terveyskeskusten toimintaa ja taloutta 
kuvaava tieto palvelujen käyttäjien ja tuottajien 
näkemyksiin palvelun laadusta ja saavutettavuu-
desta sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. 
Tässä tutkimuksessa selvitetään, miten ja mistä 
syistä terveyskeskuspalvelujen laatu vaihtelee sekä 
eroavatko tuottavuudeltaan erilaisten terveyskes-
kusten palvelut laadullisesti toisistaan erityisesti 
terveyskeskusten asiakkaiden näkökulmasta. Laa-
tuun liittyvää saavutettavuutta tutkitaan muita laa-
tumittareita yksityiskohtaisemmin. Jos palveluihin 
käytetyt taloudelliset resurssit heijastuvat palvelu-
jen laatuun, voidaan olettaa, että yhteys on osoitet-
tavissa vertailemalla terveyskeskusten tuottavuutta 
ja palvelujen käyttäjien laatuarvioita tehokkuudel-
taan erilaisissa terveyskeskuksissa. 
1.1 Teoreettiset lähtökohdat ja 
keskeiset käsitteet
1.1.1 Tutkimuksen viitekehys
Tutkimus on lähtökohdiltaan käytännönläheinen, 
joskin sen taustalla on useita teoreettisia lähtökoh-
tia. Painopiste on kuitenkin empiirisessä osassa, 
jossa tutkimusote on analyyttinen. Yhteenveto-
osan tulosten tulkinnassa pyritään myös ymmär-
tävään tulkintaan siinä määrin kuin käytettävissä 
olevat aineistot antavat siihen mahdollisuuden.
Teoreettiset lähtökohdat on johdettu kahdesta 
teoriaryhmästä. Palvelujen käyttäjien toiminnan 
tarkastelussa nojaudutaan yleisiin sosiaalitieteen 
tarveteorioihin. Toiminnan ja palvelujen kehit-
tämismahdollisuuksien tarkastelussa on pohjana 
Giddensin (1984) kehittelemä yhteiskunnan 
rakenteistumisteoria.  
Giddens yhdisti dualismin käsitteen rakenteiden 
ja toimijoiden käsitteisiin. Rakenteiden dualistisuus 
ilmenee siten, että rakenteet säätelevät toimintaa, 
mutta toisaalta toiminta vaikuttaa rakenteisiin ja 
voi muuttaa niitä. Realistista filosofiaa maantietee-
seen soveltanut Andrew Sayer näki rakenteistumis-
teoriaan liitetyn dualismin ratkaisuna rakenteen 
ja toimijan yhteensovittamisen ongelmiin (Sayer 
1983, 109). Alue- ja yhdyskuntarakenteet säätele-
vät omalta osaltaan asukkaiden arkielämää ja toi-
mintamahdollisuuksia (kuva 1). Toisaalta ihmiset 
voivat vaikuttaa omaan ympäristöönsä tai hakeu-
tua tarpeitansa paremmin vastaavaan asuinympä-
ristöön. Asukkaiden tarpeiden ja palvelujen tarjon-
nan alueelliset ristiriidat voivatkin viime kädessä 
johtaa muuttoaikeiden kehittymiseen ja henkilön 
tai kotitalouden muuttoon.  
Tarpeista lähtevässä ajattelussa yksilön hyvin-
vointi määritellään tilaksi, jossa hänen keskeiset 
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perustarpeensa voivat tulla tyydytetyksi1. Näiden 
perustarpeiden määrittelyssä ei tultane koskaan 
pääsemään yksimielisyyteen. Kiistaa aiheuttaa 
myös se, pitäisikö hyvinvoinnin arviointi perustua 
objektiivisiin vai subjektiivisiin mittareihin.  
Allardt lähtee objektiivisen hyvinvoinnin mää-
rittelyssään tarpeiden pohjalta. Hyvinvointi yhdis-
tetään usein palvelujen saatavuuteen. Tällöin yksi-
lön hyvinvointia mitataan sillä, kuinka tyytyväinen 
tai tyytymätön hän on itselleen tai perheelleen tär-
keäksi kokemiensa palvelujen saatavuuteen. Kysy-
myksessä on tällöin ns. subjektiivinen hyvinvointi 
eli yksilön kokema tarpeiden tyydytyksen aste. Sen 
vastakohta on ns. objektiivinen hyvinvointi eli 
tarpeiden tosiasiallinen tyydytyksen aste (Allardt 
1976, 32)
Allardtin mukaan ihmisten toivomukset (wants) 
tai preferenssit ovat klassiselle liberalismille tai uti-
litarismille ominaisten käsitysten mukaan hyvin-
voinnin perusta. Hyvinvointi on tila, jossa ihmis-
ten toivomukset ja preferenssit on otettu huomi-
oon. Pelkät utilitaristiset  periaatteet eivät kuiten-
kaan riitä, koska ihmiset eivät aina osaa tuoda julki 
toivomuksiaan. Ihmisten toivomukset ovat lisäksi 
vahvasti ympäristöstä riippuvaisia ja ympäristö 
puolestaan on ainakin osittain vallitsevan järjestel-
män tai harjoitetun politiikan tuote (Allardt 1976, 
19–20).  
1  von Wright puolustaa tarpeen käsitteen tieteellisyyttä 
seuraavasti: ”Se, että joku voi huonosti, on objektiivisesti 
totta tai epätotta, olkoonkin että usein voi olla vaikeaa 
ratkaista, miten asianlaita on.  Käsite on epämääräinen – ja 
tähän meidän on pakko mukautua.  Johtaa todellisuuden 
virheelliseen kuvaukseen, jos tieteessä sovelletaan 
eksaktimpeja (täsmällisempiä) käsitteitä kuin, mitä aihe 
sallii. Tällaisesta vääristymästä jo arsitoteles on varoittanut 
(Nikomakhoksen etiikka, I kirja, luku 3)”.
Em. teoreettiset lähestymistavat toimivat tutki-
muksen rakenteellisena viitekehyksenä. Tutkimus-
aineiston tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata 
jotain yksittäistä teoriaa saatikka rakentaa uusia 
teoreettisia lähestymistapoja. 
1.1.2 Palvelujen laatu
Laatua on määritelty monin eri tavoin ja eri näkö-
kulmista. Toiset tutkijat määrittelevät laadun sen 
mukaan, miten hyvin se täyttää aiotun tarkoi-
tuksen tai käyttäjien odotukset, toiset yhdistävät 
laadun virheettömyyteen, jota voidaan mitata. 
Palvelun laatu asiakkaan kokemana laatuna perus-
tuu moneen komponenttiin. Laatu ymmärretään 
tällöin asiakkaiden subjektiivisena näkemyksenä; 
laatua on se, miksi asiakas sen kokee riippumatta 
siitä, mitä se objektiivisesti mitaten olisi. Palvelun 
laatumalleissa oletetaan, että asiakas muodostaa 
käsityksensä vertailemalla saamaansa palvelusuo-
ritusta johonkin, ja yleensä puhutaan odotuksista, 
määrittelemättä kuitenkaan tarkemmin, mitä näillä 
tarkoitetaan.
Grönroosin (1998) käsite palvelujen ’koettu 
kokonaislaatu’ perustuu odotusten ja kokemusten 
vertailuun aikaan ja paikkaan sidotusti. Asiakkaan 
odottamaan laatuun vaikuttavat tarpeet, saatu 
informaatio, markkinoinnin luomat mielikuvat, 
muiden arvioinnit jne. Asiakkaan kokema laatu 
koostuu teknisestä laadusta (lopputulosulottuvuus) 
ja toiminnallisesta laadusta (prosessiulottuvuus). 
Tekninen laatu tarkoittaa toimitetun tuotteen 
laatua, ts. vastaa kysymykseen ”Mitä asiakas saa?” 
Prosessilaatu on toiminnallista laatua ja vastaa 
kysymykseen ”Miten asiakas saa palvelun?” Myös 
yrityksen imago antaa oman leimansa palvelun 
laatuun. 
Asukkaiden tarpeet ja resurssit Alueellinen palvelutarjonta
- palvelujen laatu
- palvelujen saavutettavuus
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Kokonaislaatua määräävät odotetun ja koetun 
välinen kuilu (Grönroos 1998). Asiakkaan puo-
lelta voidaan erottaa kaksi elementtiä lisää: asia-
kastekninen laatu ja asiakastoiminnallinen laatu. 
Edellinen vaihtelee asiakkaan palvelutapahtumassa 
tarjoamasta tiedosta, ts. osaako asiakas määritellä 
tarpeensa ja pystyykö hän arvioimaan palvelun 
laatua. Vastaavasti jälkimmäinen kuvaa sitä, miten 
asiakas itse palvelutapahtumassa toimii, ts. osaako 
hän toimia tuottajan edellyttämällä tai odottamalla 
tavalla.
Julkisten palvelujen kehittämisessä korostettu 
asiakaskeskeinen laatunäkemys tarkoittaa sitä, että 
laatu on asiakkaan odotusten ja tarpeiden tyydyt-
tämistä, tuotteen tai palvelun sopivuutta asiakkaan 
käyttöön. Laadulla tarkoitetaan siis yleisesti palve-
lun kaikkia niitä piirteitä ja ominaisuuksia, joilla 
palvelu täyttää asetetut tai oletettavissa olevat tar-
peet (Suomen Kuntaliitto ja valtiovarainministeriö 
1998). Laatu käsittää sekä ’sisäisiä’ subjektiivisesti 
koettuja tekijöitä (esim. luotettavuus, turvallisuus, 
ystävällisyys) että ’ulkoisia’ tekijöitä (esim. saavu-
tettavuus, tilat, toimivuus, imago). 
Asiakaskeskeisyyteen on kiinnitetty huomiota 
erityisesti terveydenhuollossa (esim. Hiidenhovi 
2001). Asiakaskeskeisyys on potilaita, heidän 
omaisiaan ja läheisiään korostava näkökulma. Asia-
kaskeskeisissä yksiköissä työn organisoinnin tavoite 
on palvella asiakasta, laatua arvioidaan asiakkaan 
silmin, asiakkaan arvoja ja näkemyksiä pidetään 
tärkeinä. Asiakaskeskeisyydessä on pyrkimyksenä 
nähdä asiakas yksilöllisenä ja oman elämäntilan-
teensa asiantuntijana (esim. Tuorila 2006). Hyvän 
vuorovaikutustilanteen edellytyksenä pidetään asi-
akkaan kunnioittamista, joka merkitsee vastavuo-
roista ja luottamuksellista yhteistyökumppanuutta. 
Samoja periaatteita voidaan soveltaa muihinkin 
palveluihin. Se edellyttää kuitenkin kulloisenkin 
palvelun sisällön ja luonteen sekä palvelutilanteen 
huomioon ottamista. 
Julkisen hallinnon 1990-luvun kustannus-
ongelmat johtivat kunnallishallinnon uudistuksiin 
ja julkisten palvelujen uudelleen organisointiin, 
jossa korostetaan palvelujen markkinalähtöisyyttä 
ja kuntalaisten valinnanvapautta. Julkisiin palve-
luihin oikeutetun kansalaisen rooli vaihtui palve-
lujen kuluttajan rooliin. Asukkaista tuli asiakkaita. 
Kyse on palvelujen ja henkilöstön kehittämisestä 
’kovempiin’ rakenteiden ja järjestelmien kehittämi-
seen. (mm. Salmela 1996, Sutela 2000) 
Huuskosen et al. (1997) mukaan asiakaslähtöi-
sessä laatumäärittelyssä laatu on sitä, mitä asiakkaat 
kokevat tai haluavat sen olevan. Palvelun tuottaja ei 
voi yksin päättää laadusta, vaan sen on perustuttava 
myös asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Laatu ei ole 
tällöin objektiivisesti mitattavissa, vaan sen arviointi 
perustuu pitkälti asiakkaiden jokseenkin subjektii-
visiin kokemuksiin tai mielipiteisiin. Palvelu tuote-
taan ja kulutetaan ainakin osittain samanaikaisesti 
ja siksi myös tuotantoprosessi on palvelun tuotosta 
ja vaikuttaa laatuun. Asiakas itse osallistuu palve-
lun tuottamiseen ja vaikuttaa tuotantoprosessiin. 
Asiakkaat ovatkin huomattava epävarmuustekijä, 
koska heillä on omat tarpeensa ja erilaiset taidot 
toimia palveluprosessissa. Tuotoksen laadun tärkeä 
mittari on asiakkaan subjektiivinen kokemus, joka 
heijastuu palvelun kysyntään ja vaikuttaa suoraan 
tuottavuuteen. 
Tässä tutkimuksessa asiakasnäkökulma toteutuu 
niin, että aineistojen tutkimusten hankinta perus-
tuu terveyskeskusten asiakkaiden subjektiivisiin 




Perusterveydenhuollon asiakastyytyväisyyttä on 
tutkittu melko paljon viimeisten kahdenkymmenen 
vuoden aikana (mm. Kinnunen ym. 1988, Kivinen 
ym. 1988, Kekki 1994, Onnela 1998, Naukkari-
nen 1999, Kekki 2001, Hiidenhovi 2001). 
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strate-
gian 2006–2008 mukaan palvelujen laatua ja toi-
minnalle asetettujen tavoitteiden toteutumista seu-
rataan ja arvioidaan vuosittain tehtävin laatumit-
tauksin (Helsingin terveyskeskus 2007). Väestön 
mielikuvia terveyskeskuksen palveluista selvitetään 
neljän vuoden välein tehtävällä väestökyselyllä. 
Terveysasemilla toteutetussa asiakastyytyväisyys- 
kyselyssä on käytetty Stakesin kyselylomaketta 
”Terveysasemien hoidon laatu: Potilaan näkö-
kulma”. Suurten kaupunkien vertailussa Helsin-
gissä terveysasemien laatu koettiin selkeästi parem-
maksi kuin muissa suurissa kaupungeissa. Terveys-
keskuksissa tehtyjen asiakastyytyväisyyskyselyjen 
vastausprosentti on vaihdellut 50 %:n molemmin 
puolin (Soikkeli 2002).  
On myös olemassa useita alakohtaisia mittareita, 
joita on kehitetty eniten terveydenhoidon alalla 
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(mm. Hyvä-Hoito -mittari, Ihmisläheinen Hoito 
-mittari, HQPV, Quality of Hospital care Patie-
nts viewpoint). Potilastyytyväisyyttä on mitattu 
PSI-mittarilla (Patient Satisfaction Instrument), 
jonka sisältöalueina ovat teknisammatillinen, kas-
vatuksellinen ja luottamuksellisen suhteen alue. 
Patient Visit Questionnaire -mittarissa (VRG) 
toimintaa tarkastellaan viisiportaisella asteikolla. 
Lomakkeessa on 9 kysymystä: potilaskäynti koko-
naisuutena, tekniset taidot, persoonalliset tavat, 
odotusaika tapaamiseen, sopiva aika, pääsy puhe-
limitse, odotusajan pituus, vietetty aika ja selvityk-
set tutkimuksista. Yleisesti käytetty SERQUAL on 
seitsemänportainen Likert-tyyppinen mittari, joka 
mittaa odotukset asiakkaan käsityksenä erinomai-
sesta palvelusta ja kokemukset pitkäaikaisina koke-
muksina. Mittaria käytetään kaksi kertaa, ensin 
mittaamaan odotuksia ja sen jälkeen kokemuksia. 
(Hiidenhovi 2001)
Asiakaspalautetta käsittelevässä julkaisussaan 
Nurmi ja Virtanen (1999) toteavat, että asiakkai-
den käsitysten ja kokemusten käyttäminen jul-
kisten palvelujen arvioinnin välineenä on joskus 
ongelmallista, mutta siitä huolimatta se on tärkeää 
ja arvokasta palvelujen laadun kehittämispyrki-
myksissä. Asiakaspalautteen kautta voidaankin 
ajatella saatavan esiin vain subjektiivisia palveluko-
kemuksia, odotuksia ja toiveita. Laadun objektiivi-
seen mittaamiseen ja arviointiin on olemassa muita 
välineitä. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkaan 
kuulemista. Laatua ei voida mitata kuulematta 
asiakkaita.
Terveyskeskuspalvelujen laadun ja toiminnan 
tehokkuuden välisiä yhteyksiä on tutkittu melko 
vähän. Näitä yhteyksiä sivuavia tutkimuksia on 
käsitelty tarkemmin kappaleessa ”3.5 Terveyskus-
ten tehokkuus ja palvelujen laatu”. 
Suomessa valtiovarainministeriö seuraa julkisten 
palvelujen laatua Tilastokeskuksen ja Kuluttajatut-
kimuskeskuksen kehittämällä ”Julkisten palvelu-
jen laatubarometrillä” (esim. Julkisten palvelujen 
laatubarometri 2007). Mittaristossa ovat mukana 
kunnallinen päiväkoti, peruskoulu, kirjasto, ter-
veyskeskus (päivystys- ja ajanvarausvastaanotto), 
poliisi, verotoimisto ja päätiet. Tässä tutkimuksessa 
on sovellettu ko. mittaristoa terveyskeskusten päi-
vystys- ja ajanvarausvastaanottojen koetun laadun 
mittaukseen.   
Terveyskeskusten asiakkaiden laatuarvioiden ja 
terveyskeskusten tehokkuuden välisiä yhteyksiä ei 
ole juurikaan tutkittu. Tehokkuutta on verrattu 
jonkin verran erilaisiin toiminnan lopputuloksia ja 
tuotoksia kuvaaviin mittareihin, jotka eivät kuiten-
kaan edusta asiakkaiden laatunäkemyksiä. McKay 
ja Deily (2005) vertailivat erilaisten sairaaloiden 
potilaiden kuolleisuuden ja sairaaloiden kustan-
nustehottomuuden välisiä yhteyksiä. Floridalaisten 
sairaaloiden tehottomuuden havaittiin korreloi-
van positiivisesti sairaaloiden kuolleisuusluku-
jen kanssa. Clementin ym. (2007) tutkimuksessa 
havaittiin sairaaloiden teknisen tehottomuuden 
korreloivan niin ikään positiivisesti huonojen hoi-
totulosten kanssa. 
Uitus-Mäntylä (2003) pyrki pro gradussaan sel-
vittämään, miten kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden taloudellinen resurssointi vaikuttaa kunta-
laisten palvelujen laatuarviointeihin. Tutkimuksen 
kohteena olivat sosiaalipalveluista lasten päivähoito 
sekä vanhustenhuolto ja terveyspalveluista terveys-
keskuksen lääkäripalvelut sekä vuodeosastohoito. 
Aineistona oli Efektia Oy:n keräämä kaupunki-
palvelututkimuksen aineisto vuodelta 2002. Tut-
kimuksessa päädyttiin siihen, että taloudellisten 
voimavarojen suuntaaminen tarvittaviin palve-
luihin ei näytä selvästi vaikuttavan siihen, miten 
kuntalaiset kotikuntansa sosiaali- ja terveyspalvelut 
arvioivat. Joidenkin yksittäisten kuntien kohdalla 
yhteys taloudellisen resurssoinnin riittävyyden ja 
arvioiden välillä saattoi olla, mutta laajemmin tar-
kasteltuna tällaista yhteyttä ei näyttänyt olleen. 
1.2 laatukriteerit ja -mittarit
Kriteeri on tavoitetaso, periaate tai normi, jonka 
perusteella tietoja, taitoja, suorituksia jne. arvioi-
daan. Indikaattoreilla operationalisoidaan arvioita-
van kohteen laatu. Indikaattori ilmaisee tai kuvaa 
kohteen ominaisuutta, tilaa tai siinä tapahtuvaa 
muutosta. Tutkittaessa mihin seikkoihin kulutta-
jat kiinnittävät huomiota arvioidessaan palvelujen 
laatua on päädytty yleisiin ominaisuuksiin, joita 
sovelletaan sekä eri toimialojen että erilaisten pal-
velujen laadun arviointiin. (mm. Grönroos 1998, 
Salmela 1997, Huuskonen 1997). 
Asiakkaan kannalta palvelujen laatutekijöihin 
liittyy sekä subjektiivisia että objektiivisia tekijöitä. 
Odotukset ovat aina jossain määrin subjektiivisia 
silloinkin, kun ne kohdistuvat mitattavissa ole-
viin, kvantitatiivisiin tekijöihin. Ottaen huomioon 
palvelun sisältöön eli tekniseen laatuun (’mitä’) ja 
palveluprosessiin liittyvät tekijät (’miten’) voidaan 
laadukkaaksi koetun palvelun palvelukriteerit ryh-
 
mitellä Grönroosin (1998) esittämää luokittelua 
soveltaen seuraavasti: 
1. Teknisen laadun kriteerinä on ennen muuta 
ammattitaito, joka vaikuttaa oleellisesti palvelun 
lopputulokseen. Palvelun luonteesta riippuen tek-
ninen laatu voidaan vakioida (standardoida) koko-
naan tai osittain. Asiantuntijapalveluissa ammat-
titaito ja/tai pätevyys, on ratkaiseva. Tekniseen 
laatuun voidaan lukea myös materiaaliset tekijät, 
kuten palvelussa käytetyt materiaalit ja työvälineet. 
Tekninen laatu ei välttämättä tule esille heti, vaan 
voi ilmetä vasta myöhemmin esim. lääkkeen paran-
tavana vaikutuksena. Teknisen laadun arviointikri-
teerit ovat kiinteästi alakohtaisia. Jos kuluttaja ei 
ole itse alan asiantuntija, laadun arviointi perustuu 
tuottajan uskottavuuteen tai luottamukseen tai 
kokemukseen tuottajan pätevyydestä (esim. Tuo-
rila 2000). Mitä asiantuntevampi asiakas on, sitä 
enemmän hän muodostaa laatukäsityksensä tekni-
sen laadun perusteella. Mitä vaikeampi asiakkaan 
on analysoida teknistä laatua, sitä enemmän hän 
pyrkii muodostamaan laatukäsityksensä toiminnal-
lisen (miten) laadun eli asiakaspalvelun pohjalta. 
(Sipilä 1992 s. 215). Koska palvelualan ammatti-
taitoon yleensä liitetään myös palvelutaito, teknistä 
ja prosessilaatua voi olla vaikea erottaa toisistaan.
2. Palveluprosessiin voidaan liittää useita eri-
laisia laatukriteereitä, jotka painottuvat palvelun 
luonteen, palvelutyypin (rutiini- vai erikoispal-
velu) ja asiakkaan tarpeiden (yleis- vai erityispal-
velu) sekä preferenssien mukaan. Seuraavassa on 
lueteltu palveluprosessiin liittyviä kriteereitä, joi-
hin sisältyy myös teknistä laatua ts. rajanveto ei ole 
yksiselitteistä:
a)  Palvelun tuottajan asenne ja käyttäytyminen 
suhteessa asiakkaaseen ja halu ratkaista asiakkaan 
ongelma ja toivomukset ystävällisesti ja johdon-
mukaisesti. Käytännössä se on mm. huomion kiin-
nittämistä asiakkaaseen, reagointialttiutta eli halua 
ja valmiutta palvella viivytyksettä, kohteliaisuutta, 
huomaavaisuutta, ystävällisyyttä, toimimista oikein 
ja täsmällisesti, johdonmukaisuutta, sopimus-
ten noudattamista, hienotunteisuutta asiakasta ja 
hänen omaisuuttaan kohtaan, puhetapaa, jota asi-
akkaat ymmärtävät ja pyrkimystä ottaa huomioon 
asiakkaan toiveet. Tähän kuuluu myös asiakkaan 
erityisvaatimusten selvittäminen ja yksilöllinen 
kohtelu sekä vakioasiakkaan tunteminen.
b) Lähestyttävyys ja joustavuus liittyvät fyysi-
seen ympäristöön ja palvelujen saatavuuteen. Niitä 
kuvaavia kriteereitä ovat mm. sijainti, aukioloajat, 
operatiivisten järjestelmien suunnittelu ja toimi-
vuus siten, että palvelu on helppo saada, ja että 
tuottaja on valmis sopeutumaan asiakkaan vaati-
muksiin ja toiveisiin joustavasti: ei pitkiä odotus-
aikoja, asianmukaiset työvälineet ja palveluympä-
ristö, hyvä tuotteiden ja informaation esillepano, 
henkilöstön ulkoinen olemus.
c) Luotettavuus ja uskottavuus (eettisyys ja 
moraali) ovat subjektiivisia. Turvallisuus voi olla 
sekä subjektiivisesti koettua, fyysistä että talou-
dellista turvallisuutta. Mitä tahansa tapahtuukin 
asiakas voi luottaa palvelun tarjoajan lupauksiin 
ja asiakkaan etujen mukaiseen toimintaan sekä 
annettuun informaatioon. Yleinen luotettavuus 
tarkoittaa sitä, että toimitaan niin kuin on sovittu. 
Tärkeintä on, ettei asiakkaan luottamusta petetä, 
että asiakas voi luottaa palvelun tarjoajan toimiin, 
että rahalle saadaan vastine ja että toiminnalla on 
sellaiset suorituskriteerit ja arvot, jotka asiakaskin 
voi hyväksyä. 
d) Normalisointi ja kuluttajansuoja edellyttävät, 
että jos jokin menee pieleen, palvelun tarjoaja ryh-
tyy toimenpiteisiin pitääkseen tilanteen hallinnassa. 
Kuluttajan tulee voida vakuuttua, että ongelma 
hoidetaan ja että tuottajalla on aito pyrkimys 
ymmärtää asiakkaan tarpeita sekä korvata syntynyt 
vahinko tai menetys ts. kuluttajansuojakysymykset 
hoidetaan asiallisesti.
3. Yleiskriteeriksi voidaan katsoa yrityksen 
tai organisaation maine, joka  liittyy imagoon ja 
koostuu edellä mainituista tekijöistä ja siitä mie-
likuvasta, jonka asiakas on saanut palvelutiloista, 
henkilökunnasta ja työsuorituksista. Imagoon vai-
kuttavat yleinen informaatio, nimi, fyysiset tilat ja 
ulkoiset puitteet, henkilökunta ja jopa muut pal-
velutiloissa olevat asiakkaat. Maine voi perustua 
kokemukseen tai pelkkään mielikuvaan. 
Tässä tutkimuksessa käytetään Kuluttajatutki-
muskeskuksen ja Tilastokeskuksen valtiovarain-
ministeriölle vuonna 2002 kehittämän julkisten 
palvelujen laatubarometrin terveyskeskusten ajan-
varaus- ja päivystysvastaanottoa  koskevia laatu-
kriteereitä ja -indikaattoreita. Edellä lueteltujen 
laatukriteerien joukosta valittiin terveydenhuollon 
asiantuntijoiden avustuksella viisi kriteeriä, joita 
mitataan usealla laatumittarilla: 
•  Palvelun saatavuus/saavutettavuus: esim. 
etäisyys, yhteyden saaminen, aukiolo- ja 
odotusaika 
•  Aineelliset tekijät: esim. toimitilat, työväli-
neet, materiaalit
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•  Ammattitaitoa kuvaavat ominaisuudet: 
esim. asiantuntemus, kyky ja halu palvella 
asiakasta 
•  Vuorovaikutustilanne: esim. ystävälli-
syys, kohteliaisuus, asiakkaan yksilöllinen 
kohtelu
•  Muut palvelun luonteeseen oleellisesti 
liittyvät tekijät: esim. tietosuoja, valitusten 
käsittely 
Terveyskeskuspalvelujen laadun mittarina käy-
tetään em. laatumittarien keskiarvoa, jota kuva-
taan kouluarvosanoilla 4–10. Terveyskeskusten 
asiakkailta tiedusteltiin myös yleisarvosanaa heidän 
käyttämästään terveyskeskuksesta. Tutkimuksessa 
ja tiedonkeruussa käytetty kysely on suunniteltu 
niin, että tuloksia voidaan vertailla VM:n julkis-
ten palvelujen laatubarometrissä esitettyihin koko 
maan terveyskeskusten laatutietoihin. 
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2.1 Tutkimusaineistot
Terveyskeskuspalvelujen laatua ja saavutettavuutta 
käsittelevässä osiossa käytettiin useita tutkimusai-
neistoja. Aineistoja kuvataan seuraavassa erikseen 
niiden keräämistavan mukaan. 
Ensimmäinen aineisto kerättiin Kuluttajatut-
kimuskeskuksen kuluttajapanelistien ryhmäkes-
kusteluilla, joita järjestettiin kolme kappaletta. 
Ryhmäkeskustelut tehtiin maaliskuussa 2008 kol-
mena peräkkäisenä päivänä. Keskusteluihin osal-
listui kaikkiaan 25 henkilöä, jotka olivat kaikki 
helsinkiläisiä. Keskustelijat oli jaettu ryhmiin siten, 
että yhdessä ryhmässä oli kantakaupungin alueella 
asuvia henkilöitä, toisessa Itä-Helsingissä asuvia ja 
kolmannessa Helsingin läntisissä osissa asuvia hen-
kilöitä. Puolet keskustelijoista oli miehiä ja puolet 
naisia. Iältään keskustelijat olivat 30–76-vuotiaita. 
Enemmistö heistä asui yksin tai puolisonsa kanssa. 
Lapsiperheiden edustajia keskusteluissa oli ainoas-
taan neljä. Ryhmäkeskusteluja hyödynnettiin ter-
veyskeskusten asiakkaille tehdyn kyselyn muotoi-
lussa ja tämän raportin aineistona.
Toinen aineisto koostuu terveyskeskusten asi-
akkaille kohdennetuista kyselyistä. Tutkimuskoh-
teita valittaessa käytettiin apuna VATT:n terveys-
keskuksia koskevia tehokkuustutkimuksia. Tämän 
osan tutkimuskohteiksi valittiin tehokkuusluvil-
taan erilaisia terveyskeskuksia, joista kaksi sijoittui 
tehokkaimpien ja kaksi tehottomimpien joukkoon 
sekä yksi lähelle koko maan keskimääräistä tehok-
kuuslukua. Valinnassa pyrittiin myös siihen, että 
tutkimusaineistoon saadaan sekä pieniä että suuria 
terveyskeskuksia niin kaupunki- kuin maaseutu-
kunnista. Tutkimuksen kohteena olevat terveyskes-
kukset valittiin toisaalta niin, että ne eroavat sekä 
potilas- ja palvelujenkäyttöprofiileiltaan mahdolli-
simman vähän toisistaan. 
Kolmantena aineistona käytettiin paikkatietoja. 
Terveyskeskusten saavutettavuutta ja väestön alu-
eellista jakautumista kohtuullisena pidetyn etäisyy-
den sisä- ja ulkopuolelle tarkasteltiin paikkatieto-
aineistojen avulla. Aineistoina käytettiin Suomen 
tiestöaineistoa sekä tilastokeskuksen ruutuaineistoa 
(250 x 250 m) ajankohdalta 31.12.2006.   
Tutkimukseen valitut terveyskeskusten kunta-
yhtymät ja yksittäisten kuntien terveyskeskukset/-
asemat ovat: Riihimäen seudun terveyskeskuksen 
kuntayhtymä (Riihimäki, Loppi, Hausjärvi/Oitti, 
Hausjärvi/Ryttylä), Mäntsälän terveyskeskus, 
Säkylän ja Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymä 
(Säkylä, Köyliö), Elimäen ja Korian terveyskeskus 
(Elimäki ja Koria) ja Joutsan seudun terveyden-
huollon kuntayhtymä (Joutsa). Mukana on siis 
kolme kuntayhtymää ja kaksi yksittäisen kunnan 
terveyskeskusta, joista Elimäen terveyskeskuksella 
on kaksi terveysasemaa, Elimäellä ja Korialla (kuva 
2). Tutkimustuloksia esitettäessä käytetään em. ter-
veyskeskusten nimistä lyhennettyjä versioita. 
Tutkittujen terveyskeskusten lääkärien ja sai-
raanhoitajien ajanvaraus- ja päivystysvastaanotoilla 
käyneille asiakkaille jaettiin yhteensä 1 260 ter-
veyskeskuspalvelujen laatua ja saavutettavuutta 
kartoittavaa kyselylomaketta. Jos kyseessä oli ter-
veyskeskuskuntainliitto, jaettiin kysely vielä alueen 
terveysasemille, joissa oli ajanvaraus- tai päivystys-
vastaanotto. Terveyskeskuksissa lomakkeet jaet-
tiin edelleen alueensa muihin terveyskeskuksiin/-
asemille suurin piirtein kävijämäärien suhteessa. 
Lisäksi lomakkeiden jaossa otettiin huomioon 
asiakkaiden jakautuminen ajanvaraus- ja päivystys-
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käynneillä sekä lääkärin- ja hoitajanvastaanotoilla 
käyneisiin. Kunkin terveyskeskuksen vastaanotoille 
jaettujen lomakkeiden määrät perustuivat terveys-
keskusten potilasmäärätilastoja ylläpitävien henki-
öiden asiantuntemukseen ja arvioihin. 
Palautettuja, tutkimuksessa käytettyjä vastauk-
sia saapui määräaikaan mennessä 620 kpl. Palaute-
tut kyselylomakkeet saapuivat Kuluttajatutkimus-
keskukseen 15.4.2008–16.5.2008 välisenä aikana. 
Koko kyselyn vastausprosentti oli 49,2 %, mitä 
voidaan pitää hyvänä. Määräajan umpeutumisen 
jälkeenkin vastuksia saapui noin kymmenen kap-
paletta. Vastausprosentti olisi noussut tällöin yli 
viidenkymmenen. Vastausten analysointi joudut-
tiin kuitenkin aloittamaan heti määräajan umpeu-
duttua eikä myöhästyneitä vastauksia voitu enää 
liittää tietokantaan. Niitä verrattiin kuitenkin mää-
räajassa tulleisiin vastauksiin eikä ko. vastauksilla 
olisi ollut vaikutusta tässä esitettyihin tuloksiin. 
Oheisissa taulukoissa on esitetty kyselyn koko 
ja saadut vastaukset tutkimuksessa mukana olevien 
terveyskeskusten tai -kuntainliittojen (taulukko 
1) sekä terveyskeskuksen tai -aseman (taulukko 2) 
mukaan. 
Aineiston keräämisessä otettiin lähtökohdaksi 
se, että kustakin tutkimuskohteena olevasta yksi-
köstä saadaan vähintään 40–50 vastausta, millä 
varmistetaan tutkimusyksiköiden keskinäisen ver-
tailun tilastollinen luotettavuus. Koska vastauksia 
saatiin sadasta lähes kahteensataan jokaisesta ter-
veyskeskuskuntainliitosta, voidaan aineistoa pitää 
riittävänä. Vastausprosentti vaihteli Mäntsälän ter-
veyskeskuksen 44 %:sta Säkylä–Köyliön 65 %:iin. 
Aineisto mahdollistaa myös yksittäisten terveyskes-
kusten/-asemien keskinäisen tilastollisen vertailun 
lukuun ottamatta muutamaa terveysasemaa. 
Vastanneista valtaosa, noin 63 prosenttia oli 
käynyt ajanvarausvastaanotolla (kuva 3) ja noin 80 
prosenttia oli käynyt viimeksi lääkärin vastaanotolla 
(kuva 4). Osuudet vaihtelevat kuitenkin huomatta-
vasti terveyskeskuskuntainliiton/terveyskeskuksen 
mukaan. Riihimäen seudun terveyskeskuksen kun-
KUVA 2. Tutkittujen terveysasemien sijainti.
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tayhtymän Lopen ja Hausjärven terveysasemilla 
käyneistä kaikki olivat olleet ajanvarausvastaan-
otolla, kun taas kaikissa muissa tutkimuskohteissa 
oli sekä ajanvarausvastaanotolla että päivystysvas-
taanotolla käyneitä.  
Kaikista kyselyyn vastanneista reilu kolman-
nes oli miehiä ja vajaa kaksi kolmannesta naisia. 
Vastaajien keski-ikä oli 56 vuotta ja vaihteli kun-
tatasolla Säkylän 46 vuodesta Joutsan 63 vuoteen. 
Asiakkaiden keski-ikä heijastelee karkeasti koko 
kunnan väestön keski-ikää. Noin yksi kolmasosa 
vastaajista edusti kahden huoltajan lapsiperheitä. 
Yksi kolmasosa oli lapsettomiin pareihin kuuluvia 
ja noin neljännes yhden hengen talouksia. Lapset-
tomia pareja oli keskimääräistä enemmän Hausjär-
vellä. Säkylän aineistossa oli noin puolet kahden 
huoltajan lapsiperheitä, kun niitä koko aineistossa 
oli vain kolmannes.   
Koko aineistossa vajaa puolet oli eläkeläisiä 
ja yksi kolmannes kokopäivätyössä. Eläkeläisten 
määrä korostui jonkin verran Hausjärven, Lopen ja 
Joutsan aineistoissa, kun taas Säkylässä ja Köyliössä 
oli keskimääräistä enemmän kokopäivätyössä käy-
viä. Koko aineistosta noin kolmannes työskenteli 
tai oli työskennellyt viimeksi julkisella sektorilla. 
Kaksi kolmannesta työskenteli tai oli työskennel-
lyt viimeksi yksityisellä sektorilla. Vastaajista noin 
25 prosenttia asui kaupungissa, noin 40 prosenttia 
maaseutukunnan keskustassa tai taajamassa ja 35 
prosenttia maaseudun haja-asutusalueella. Kaksi 
kolmannesta oli asunut asuinkunnassaan yli kym-
menen vuotta ja yksi kolmannes alle kymmenen 
vuotta. Asumisaika ei juurikaan vaihdellut kun-
nittain. Työelämässä mukana olevien määrä vai-
kutti siihen, että Säkylässä ja Köyliössä asioivien 
keskitulot olivat hieman muualla asuvien tuloja 
korkeammat.  
Aineisto edustaa myös tutkimusaikana kysei-
sissä terveyskeskuksissa käyneitä asiakkaita. Kysely-
lomakkeet jaettiin terveyskeskuksissa huhtikuussa 
TAULUKKO . Kyselyn koko ja vastausprosentti terveyskeskuskuntainliiton  tai terveyskeskuksen mukaan.
TAULUKKO 2. Kyselyn koko ja vastausprosentti  terveyskeskuksen tai terveysaseman mukaan. 
Terveyskeskus-/kuntainliitto Jaossa olleet kyselyt, kpl Vastauksia, kpl Vastausprosentti
Riihimäen seudun TK 410 184 44,9
Säkylän ja Köyliön TK 200 130 65,0
Elimäen TK 200 100 50,0
Joutsan seudun TK 200 95 47,5
Mäntsälän TK 250 111 44,4
Yhteensä 1 260 620 49,2
Terveyskeskus/-asema Jaossa olleet kyselyt, kpl Vastauksia, kpl Vastausprosentti
Riihimäen terveyskeskus 262 131 50,0
Lopen terveysasema 75 22 29,3
Oitin ja Hikiän terveysasema 53 13 24,5
Ryttylän terveysasema 20 18 90,0
Säkylän ja Köyliön terveyskeskus 150 92 61,3
Köyliön terveysasema 50 38 76,0
Elimäen terveyskeskus 100 57 57,0
Korian terveysasema 100 43 43,0
Joutsan terveyskeskus 200 95 47,5
Mäntsälän terveyskeskus 250 111 44,4
Yhteensä 1 260 620 49,2
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ja toukokuussa, mutta voidaan myös arvioida, että 
saatu aineisto antaa riittävän tarkan kuvan tutki-
muskohteiden asiakkaista koko vuoden ajalta. 
2.2 Tutkimusmenetelmät
Tutkimuksessa käytettiin sekä kvalitatiivisia että 
kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä. Tutkittavien 
laatumittareiden tärkeyttä ja merkitystä terveyspal-
velujen käyttäjien näkökulmasta kartoitettiin ryh-
mäkeskusteluilla. Useita suoria lainauksia näistä 
keskusteluista on käytetty myös tämän raportin elä-
vöittämiseksi. Terveyskeskusten palvelujen laadun 
arvioimiseksi kerättyjen kyselyaineistojen tietoja 
esitetään sekä suorina jakautumina että eri tavoin 
analysoituna tietona. Terveyskeskusten asiakkaiden 
laatuarvosanoja mallinnetaan regressioanalyysillä. 
Menetelmä etsii sellaisten muuttujien yhdistelmän, 
joiden yhteisvaihtelu kuvaa parhaiten selitettävän 
muuttujan vaihtelua. Askeltavalla regressioanalyy-
sillä pyritään hakemaan suuren selittäjäjoukon 
parhaat selittävät muuttujat. Analyysi voidaan 
suorittaa eteenpäin tai taaksepäin. Tässä käytetään 
eteenpäin suoritettavaa regressioanalyysiä, joka tuo 
malliin mukaan muuttujat siinä järjestyksessä, että 
ne kasvattavat selitysastetta R2 mahdollisimman 
paljon ts. mallin muuttujien t-arvot ovat suurimpia 
(esim. Ranta, Rita ja Kouki 1989).
Tutkimusaineistojen esittämisessä ja analysoin-
nissa käytetään myös paikkatietomenetelmiä. Ter-
veyskeskukset paikannettiin kartalle osoitetietojen 
perusteella. Saavutettavuutta tarkasteltiin laske-
malla vastaajien sopivana pitämiä etäisyyksiä ter-
veyskeskuksesta tiestöä myöden. Laskennalla syn-
tyneet vaikutusalueet kuvaavat siis saavutettavuutta 
tiestön kautta. Tutkimusalueiden väestön jakautu-
mista sopivana pidetylle etäisyydelle tarkasteltiin 
laskemalla ruutuaineistoista koko tutkimuskuntien 
väestön ja yli 65-vuotiaiden määriä. 



































































Seuraavassa kuvataan lyhyesti terveyskeskusten 
käyttäjien sosioekonomista rakennetta ja terveys-
keskuspalvelujen käytön vaihtelua. Kuvaukset 
perustuvat suoriin jakautumiin koko aineistossa 
ja tutkimuskuntien välillä. Sosioekonomisia eroja 
tarkastellaan seuraavien muuttujien avulla: vas-
taajan sukupuoli, ikä, ammattiasema, työnan-
taja, asuinalue, asuinaika kunnassa, bruttotulot ja 
kotitaloustyyppi. 
Terveyskeskuspalvelujen käyttöön mahdollisesti 
liittyviä eroja tarkastellaan myös seuraavien muut-
tujien valossa: terveyskeskuskäyntien määrä, käyn-
tien syyt, etäisyys terveyskeskukseen, kohtuullisena 
pidetty terveyskeskusmatka, vastaanottoajan saa-
minen, vastaanoton laji, käytettyjen vastaanotto-
tyyppien lukumäärä, mielipiteet terveyspalvelujen 
järjestämisestä asuinkunnassa ja terveyspalvelujen 
saatavuudesta johtuvat muuttoaikeet. 
Kyselyillä kerätyt aineistot on esitetty liitteissä 
1 ja 2. Ensimmäisessä liitteessä on kuvattu kaik-
kien tutkimuskohteiden ajanvarausvastaanotoilla 
käyneiden vastauksien suorat jakautumat. Toisessa 
liitteessä ovat päivystysvastaanotoilla käyneiden 
asiakkaiden vastauksien suorat jakautumat.
3.1 Terveyskeskuspalvelujen käyttö 
kuvaa alueen asukasrakennetta
Ajanvarausvastaanotolla käyneet olivat enemmis-
tönä kaikilla eri tyyppisillä vastaanotoilla (kuva 
5). Eniten käyntejä oli lääkärin vastaanotoille sekä 
laboratorioon tai röntgeniin. Terveyskeskusalueen 
väestörakenne vaikuttaa sekä terveyskeskuspalve-
lujen käytön määrään että terveyskeskuskäyntien 
syihin.
Lapsiperheet (vastaaja 30–49-vuotias) oli-
vat ahkerimpia terveyskeskuspalvelujen käyttäjiä 
vuosittaisilla käyntimäärillä mitattuna (kuva 6). 
Lapsiperheet asioivat muita useammin sekä ajan-
varaus- että päivystysvastaanotoilla. Hieman yli 
puolet kaikista vastanneista oli käyttänyt terveys-
keskuksen palveluja viimeisen vuoden aikana 1–3 
kertaa, noin 40 prosenttia 4–9 kertaa  ja seitsemän 
prosenttia 10 kertaa tai useammin. Käyttökerto-
jen jakautumat olivat lähes samanlaiset kaikissa 
terveyskeskuksissa. 
Väestörakenne heijastuu suoraan terveyskeskus-
käyntien syihin. Väestöltään eläkeläisvoittoisem-
missa kunnissa käyntien syyt painottuivat omaan 
sairauteen, kun taas väestöltään nuoremmissa kun-
nissa syiden kirjo oli laveampi. Elimäen ja Joutsan 
terveyskeskuksissa oman syyn vuoksi käyneitä oli 
80 prosenttia, Riihimäellä noin 70 prosenttia, 
Mäntsälässä noin 60 prosenttia ja Säkylä-Köyliössä 
vain noin 50 prosenttia. 
Keskimääräinen etäisyys terveyskeskukseen oli 
noin 6 kilometriä ja vaihteli Hausjärven kolmesta 
kilometristä Joutsan kymmeneen kilometriin. 
Noin 16 prosentin mielestä kohtuullinen terveys-
keskusmatka oli alle yhden kilometrin. Noin 70 
prosenttia piti kohtuullisena terveyskeskusmatkana 
korkeintaan 5 kilometrin yhdensuuntaista mat-
kaa. Säkylässä ja Köyliössä oltiin valmiita hieman 
pidempään terveyskeskusmatkaan kuin muualla. 
Myös tämä johtunee Säkylän ja Köyliön muita 
kuntia alhaisemmasta asiakkaiden keski-iästä.
Reilu kolmannes sai vastaanottoajan ajan-
varausvastaanotolle samana päivänä. Toisaalta noin 
kolmannes sai ajan vasta yli viikon päähän (kuva 








































































































KUVA . Eri vastaanottojen käyntimäärät koko aineistossa 2 kk:n aikana.
























































































1-3 kertaa 4-9 kertaa 10 kertaa tai useammin
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össä, jossa noin puolet vastanneista oli saanut vas-
taanoton samalle päivälle. Elimäellä ja Mäntsälässä 
noin puolet vastanneista oli saanut vastaanoton yli 
viikon päähän. Lähes 90 prosenttia vastaajista oli 
päässyt päivystykseen alle kahdessa tunnissa. Odo-
tusajat päivystykseen eivät juurikaan vaihdelleet eri 
terveyskeskusten välillä. 
3.2 Terveyskeskuspalveluissa suuria 
laatueroja 
Terveyskeskuspalvelujen laatueroja tarkasteltiin 
sekä terveyskeskusten kuntayhtymien että yksit-
täisten terveyskeskuspalveluja tarjoavien kuntien 
välillä palvelujen käyttäjien laatuarvioiden perus-
teella. Molemmissa ryhmissä palvelujen käyttäjien 
laatuarvioissa oli selviä eroja. Asiakkaat olivat tyy-
tyväisimpiä Säkylän, Köyliön ja Riihimäen kuntien 
terveyspalvelujen järjestämiseen (kuva 8). Säkylä–
Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymän asiak-
kaat antoivat saamansa palvelun laadulle selvästi 
korkeampia arvosanoja kuin muiden terveyskes-
kusten/kuntainliittojen asiakkaat. Säkylä–Köyliön 
terveydenhuollon kuntayhtymän asiakkaat olivat 
keskihajonnalla (kh) mitattuna myös muita yksi-
mielisempiä terveyspalvelujen laadusta. Mäntsälän 
terveyskeskuksen asiakkaat antoivat puolestaan sel-
västi alhaisempia arvosanoja kuin kaikkien muiden 
tutkittujen terveyskeskusten kuntainliittojen asiak-
kaat. Joutsan ja Mäntsälän terveyskeskusasiakkai-
den laatuarviot vaihtelivat eniten. Terveyskeskus-
ten välisten laatuarvioiden keskihajonnan vaihtelut 
kertovat myös kuntien pinta-alaeroista johtuvista 
terveyskeskuspalvelujen saavutettavuuseroista. 
Terveyskeskusten kuntainliittojen mahdolliset 
sisäiset erot tulevat esiin, jos terveyskeskuksia tar-
kastellaan kunnittain. Riihimäen seudun terveys-
keskuksen kuntayhtymään kuuluvat Riihimäen 
kaupunki sekä Lopen ja Hausjärven kunnat. Haus-
järven alueella sijaitsevat sekä Ryttylän että Oitin 
terveysasemat. Säkylän ja Köyliön terveydenhuol-
lon kuntayhtymään kuuluvat Säkylän ja Köyliön 
kunnat. Elimäellä sijaitsevat Elimäen ja  Korian 
terveyskeskukset.  
Jos terveyskeskusten asiakkaiden laatuarvioita 
tarkastellaan kuntatasolla, voidaan havaita, että 
myös kuntainliittojen/-yhtymien sisällä on eroja, 
joskin ne ovat melko pieniä eivätkä olleet tilastol-
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lisesti merkitseviä. Myös terveyskeskusten kuntain-
yhtymien kuntakohtaisten laatuarvioiden keski-
hajontojen erot olivat melko pieniä. Tämä kertoo 
siitä, että tutkittujen kuntainyhtymien sisällä oltiin 
palveluihin lähes yhtä tyytyväisiä asuinkunnasta 
riippumatta. 
Koko aineistossa ajanvarauskäyntien asiakkaat 
antoivat keskimäärin hieman korkeamman laatu-
arvion palvelusta (8,2) kuin päivystysvastaanotolla 
käyneet (8,0). Ero ilmeni tilastollisesti merkitse-
vänä kuitenkin vain Säkylän ja Köyliön terveys-
keskuksessa, jossa ajanvarauksessa käyneiden laatu-
arvosana oli 8,9 ja päivystyksessä käyneiden 8,5. 
Terveyskeskusten palvelujen käyttäjiltä kysyttiin 
myös, miten hyvin terveyspalvelut oli järjestetty 
heidän asuinkunnassaan. Kaikista vastaajista noin 
80 prosenttia oli sitä mieltä, että heidän kotikun-
tansa terveyskeskuspalvelut oli järjestetty erittäin 
tai melko hyvin. Noin 15 prosentin mielestä ter-
veyspalvelut oli järjestetty melko tai erittäin huo-
nosti. Mäntsälässä 34 prosenttia Hausjärvellä 25 
prosenttia ja Joutsassa 21 prosenttia terveyskeskus-
palvelujen käyttäjistä oli sitä mieltä, että heidän 
asuinkuntansa terveyspalvelut oli järjestetty eritäin 
tai melko huonosti. Mäntsälässä, Hausjärvellä ja 
Joutsassa runsas kymmenen prosenttia vastanneista 
oli muuttoaikeissa terveyspalvelujen huonon saata-
vuuden vuoksi.   
3.2.1 Ammattitaito kiitettävää, 
yhteydensaanti välttävää
Seuraavassa on tarkasteltu yksittäisten laatuindi-
kaattorien arvosanojen jakautumia koko aineistossa 
sen mukaan, kävikö asiakas viimeksi ajanvarauk-
sessa vai päivystyksessä ja lääkärin vai sairaanhoi-
tajan vastaanotolla. Lisäksi vertaillaan yksittäisten 
laatuindikaattorien keskiarvoja eri vastaanotto-
lajien sekä tutkittavien terveyskeskusten välillä2. 
Tutkittavia terveyskeskuksia valittaessa  tavoitteena 
oli, että ne edustaisivat mahdollisimman hyvin eri 
tyyppisiä terveyskeskuksia.   
   Keskiarvojen erot on testattu Mann-Whitney´n U-testillä.


























Vertailtaessa koko aineiston yksittäisten laatuin-
dikaattorien arvosanajakautumia voidaan eri indi-
kaattorien havaita jakautuvan karkeasti ottaen vii-
teen eri laatukriteeriryhmään, joiden sisällä arvosa-
najakautumat olivat lähellä toisiaan (kuva 9). Laa-
tuindikaattorit on järjestetty kuvassa kiitettävien 
arvosanojen osuuden mukaiseen järjestykseen. 
Muun henkilökunnan ammattitaitoa mittaavat 
indikaattorit saivat kiitettäviä arvosanoja yli puo-
lelta asiakkaista. Myös aineellisia tekijöitä kuvaava 
”terveyskeskuksen tilat ja opasteet” sai useimmilta 
kiitettävän arvosanan. Lähes puolet antoi kiitettä-
vän arvosanan kolmella lääkärien ammattitaitoa 
kuvaavalla mittarilla. Runsas kolmannes antoi kii-
tettävän arvosanan saatavuutta ja saavutettavuutta 
kuvaavilla mittareilla. Toisaalta terveyskeskuspalve-
lujen saatavuutta kuvaavat ”aukioloaika”, ”yhtey-
den saaminen puhelimitse” ja vastaanottoajan saa-
minen” saivat viidennekseltä erittäin heikon (4–5) 
kouluarvosanan.      
Terveyskeskusten yksittäisten laatuindikaat-
torien eroja vertailtiin myös vastaanoton (ajan-
varaus/päivystys sekä lääkäri/hoitaja) mukaan. Eri 
vastaanottojen laatu erosi toisistaan lähinnä vain 
odotusajoissa. Vastaanottojen laatuero oli suurim-
millaan ”odotusajassa lääkärin vastaanotolle paikan 
päällä”. Terveyskeskusten tiloissa ei ollut vastaan-
ottokohtaisia eroja. Kaikki muut ajanvarausvas-
taanoton laatua mittaavat laatuindikaattorit saivat 
hieman korkeampia arvosanoja kuin vastaavat päi-
vystysvastaanoton laatua mittaavat indikaattorit. 
Laatuerot olivat kuitenkin hyvin pieniä.   
Yksittäiset laatuindikaattorit erosivat myös lää-
kärien ja hoitajien välisessä vertailussa vain hieman 
toisistaan. Hoitajan vastaanotolle päästiin jonkin 
verran helpommin kuin lääkärin vastaanotolle, jos 
asiaa kuvataan tyytyväisyydellä terveyskeskuksen 
sijaintiin. Myös aukioloajat sopivat useimmille vas-
taajille hoitajan vastaanotolla käyntiin jonkin verran 
lääkärin vastaanotolla käyntiä paremmin. Lääkäri 
tavoitettiin puhelimitse kuitenkin hiukan parem-
min kuin hoitaja. Hoitajia pidettiin jonkin verran 
palvelualttiimpina kuin lääkäreitä ja he antoivat 
asiakkaiden mielestä myös hieman selkeämpiä ja 
ymmärrettävämpiä ohjeita kuin lääkärit.   
3.2.2 Yksittäisissä laatumittareissa eroja 
terveyskeskusten välillä
Seuraavassa on kuvattu yksittäisten laatumittarei-
den vaihtelua terveyskeskusten välillä. Yksittäisissä 
laatuindikaattoreissa oli suuria terveyskeskuskoh-
taisia eroja (kuva 10). Säkylä–Köyliön terveyskes-
kuksen sijainti sai arvosanan 9, joka erosi selvästi 
Riihimäen terveyskeskuksen saamasta sijaintiarvo-
sanasta, joka oli noin 8+. Myös Elimäen seudun 
terveyskeskuksen sijaintiin oltiin selvästi tyytyväi-
sempiä kuin Riihimäen seudun terveyskeskuksen 
sijaintiin. Muiden terveyskeskusten väliset sijain-
tiarvosanat eivät eronneet tilastollisesti merkit-
sevästi toisistaan. Koko aineistossa tyytyväisyys 
terveyskeskuksen sijaintiin vaihtelee selvästi ter-
veyskeskusmatkan pituuden kanssa (r = -.43**, 
n = 586). Mitä pidempi matka terveyskeskukseen 
oli, sitä tyytymättömämpiä sen sijaintiin oltiin. 
Korrelaation voimakkuus vaihteli kuitenkin ter-
veyskeskusalueiden välillä kunnan koon mukaan. 
Pinta-alaltaan suurissa kunnissa terveyskeskuksen 
saavutettavuus vaihteli paljon. Samalla myös tyy-
tyväisyys terveyskeskuksen sijaintiin korreloi voi-
makkaasti saavutettavuuden kanssa. 
Tyytyväisyydessä terveyskeskusten aukioloai-
koihin ei ollut merkittäviä terveyskeskuskohtaisia 
eroja. Yksittäisistä mittareista ”yhteyden saaminen 
puhelimitse” vaihteli terveyskeskusten välillä eni-
ten. Arvosana oli korkeimmillaan Säkylä–Köyliössä 
(8,7) ja alhaisimmillaan Mäntsälässä (5,9).
Myös terveyskeskusten erot ”vastaanottoajan 
saamisessa”, ”odotusajassa lääkärin vastaanotolle 
paikan päällä”, ”odotusajassa toimenpiteisiin pai-
kan päällä” ja ”ajan riittävyydessä lääkärin vastaan-
otolla” -mittareissa olivat samansuuntaisia, joskaan 
ei yhtä suuria. Arvosanat olivat korkeimmillaan 
Säkylä-Köyliössä ja alhaisimmillaan Mäntsälässä.
Lääkärin ammattitaitoa kuvaavissa mittareissa 
Säkylä–Köyliö sai parhaat arvosanat, noin 9- ja 
Mäntsälä alhaisimmat, noin 7,5. Säkylä–Köyliön ja 
Elimäen seudun terveyskeskusten muun henkilö-
kunnan ammattitaitoa sekä terveyskeskusten tiloja 
ja opasteita kuvaavat mittarit saivat hieman muita 
terveyskeskuksia paremmat arvosanat.    
Eräissä saatavuuteen (aukioloaika ja sijainti) ja 
aineellisiin tekijöihin (tilat ja opasteet) liittyvissä 
laatukriteereissä oli vain pieniä terveyskeskuskoh-
taisia eroja. Useimmissa saatavuutta kuvaavissa 
mittareissa (yhteyden saaminen puhelimitse, vas-
taanottoajan saaminen ja odotusajat) terveyskes-
kusten väliset erot olivat kuitenkin suuria. Myös 
lääkärin ammattitaitoa kuvaavissa laatumittareissa 
oli selviä terveyskeskuskohtaisia eroja.
 

































































0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Muun henkilökunnan palvelualttius (n=588)
Muun henkilökunnan antamien tietojen ja ohjeiden selkeys
ja ymmärrettävyys (n=587)
Terveyskeskuksen tilat ja opasteet (n=584)
Lääkärin antamien tietojen ja ohjeiden selkeys ja
ymmärrettävyys (n=587)
Lääkärin halu ja taito kuunnella ja vastata kysymyksiin
(n=588)
Lääkärin ammattitaito (n=582)
Ajan riittävyys lääkärin vastaanotolla (n=587)
Terveyskeskuksen sijainti (n=592)
Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä (n=583)
Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä (n=565)
Terveyskeskuksen aukioloaika (n=587)
Yhteyden saaminen puhelimitse (n=584)
Vastaanottoajan saaminen (n=589)
4-5 6 7 8 9-10
8 
3.2.3 Helsingin terveyskeskusasiakkaiden 
näkemyksiä palvelujen laadusta
Helsingin kaupungin terveysasemien käyttäjille jär-
jestetyistä ryhmäkeskusteluista tuli esiin runsaasti 
palveluihin liittyviä puutteita ja niiden korjauseh-
dotuksia. Seuraavassa on esitetty yksittäisiin laatu-
mittareihin kohdistuvat tärkeimmät huomiot. 
Terveysasemien aukioloaikoihin kohdistui ryh-
mäkeskusteluissa runsaasti kielteistä palautetta. 
Aukioloaikoja pidetään riittämättöminä. Päivän 
työssä olevat henkilöt toivoisivat olevan mahdol-
lista päästä lääkärille myös tavanomaisen virka-ajan 
ulkopuolella. Keskustelijat toivovatkin enemmän 
ilta-aikoja. Myös viikonloppuajoille löytyisi kysyn-
tää. Käytännössä huonoiksi koetut aukioloajat 
johtavat siihen, että joudutaan asioimaan päivys-
tyksessä, vaikka terveydellinen ongelma ei siihen 
varsinaisesti antaisi perusteita. Pidempiä aukioloai-
koja pidetään perusteltuina myös siksi, että kalliille 
tiloille ja laitteille olisi enemmän käyttöä. Ajan 
varaaminen lääkärille puhelimitse koettiin ongel-
malliseksi siksi, että samaan aikaan terveysaseman 
ajanvarausnumeroon soittavat potilaat ruuhkautta-
vat puhelinlinjat. Yksi keskustelija toteaa, että: 
”Jos aamulla kahdeksalta soitat, niin kyllä se 
aika onnetonta siinä vaiheessa on. Siellä on 
varmaan kolme henkilöä meidänkin terveys-
asemalla vastaamassa, mutta kaikki soittaa 
silloin samaan aikaan tietysti.”  (Helsinki)
Monet ryhmäkeskustelijat olivat huoman-
neet, että lääkärin vastaanottoajan saa helpommin 
menemällä aikaisin aamulla, heti kahdeksalta ter-
veysaseman avauduttua, paikan päälle. Toisaalta 
ajanvaraukseen liittyvät ongelmat ovat opettaneet 
potilaat taktikoimaan ajan saamiseksi, kuten seu-
raavasta keskustelusitaatista ilmenee:
”Sairaanhoitajan kautta saa helpommin. Et 
menee sinne ja varaa ajan hoitajalle, joka 
varaa sinne väliin ajan et se on ainoa mahis 
mun mielestä lääkärille päästä.” (Helsinki)
Myös henkilökunta saattaa opastaa potilaita 
siinä, milloin ja minne kannattaa mennä nopeasti 
lääkärille päästäkseen. Ajanvarauksen ongelmat 
johtavat helposti siihen, että potilaita kehotetaan 
menemään päivystykseen sellaisissakin tapauksissa, 
joissa lääkärin ajanvarausvastaanotto olisi tarkoi-
tuksenmukaisempi vastaanottotapa.  
Mielenkiintoisena piirteenä keskusteluissa nousi 
esiin, että kroonisesti sairaat potilaat saavat ajan 
helpommin kuin akuutisti sairastuneet. Selitys tälle 
löytyy siitä, että kroonisesti sairaat potilaat voivat 
varata seuraavan ajan edellisellä lääkärikäynnillään, 
jolloin he välttävät ajanvarauksen ongelmat.  
”Sitten kun olet tavallaan kirjoittautunut jon-
kun sairauden kanssa sinne, ja olet kontrol-
lissa, niin sitten niitä aikoja saa ihan näppä-
rästi, koska silloin pystyy hyödyntään hoitajaa 
siinä. Hän konsultoi lääkäriä ja tarvittaessa 
varata niitä aikoja, mutta just jos se on akuut-
titilanne, niin se on mun mielestä välillä se 
kauhistus, koska sitten niitä aikoja ne on kiven 
takana, ja miten sitten toimit se on hankalaa.” 
(Helsinki)
Myös terveyskeskuslääkäreiden ammattitaidosta 
keskustelijoilla on sekä hyviä että huonoja koke-
muksia. Kokemukset terveydellisen ongelman tun-
nistamisesta sekä toimenpiteiden perusteellisuu-
desta ja sujuvuudesta riippuvat niin kohdanneista 
henkilöistä kuin terveydellisestä ongelmasta. 
”Mulla on ollut erinomaisen hyviä kokemuk-
sia. Mulla on ollut omalääkärinä Kallion 
ylilääkäri. Ja kaikissa vaivoissa, joita hän on 
tutkinut ja hoitanut, niin se on mennyt oikein 
hyvin. Mutta yllättäen hän kuoli ja sitten mut 
osoitettiin semmoiselle, vaikuttaa kovin tuu-
raajalta, tai sanotaan hyvin, hyvin nuorelta, 
ei vakinaiselta. Ja hän taas sitten varmaan on 
koulunsa käynyt, mutta kokemusta on vielä 
niin vähän, että hän ei pysty oikein jäljittä-
mään sairauksia, vaivojeni taustoja. Että sekä 
hyviä että huonoja kokemuksia ammattitai-
dosta tai sanotaan, että sekä erinomaisia että 
kohtalaisia.” (Helsinki)
Terveyskeskuslääkärin ammattitaitovaatimuk-
siin suhtaudutaan hyvin realistisesti. Terveyskes-
kuslääkäreitä ei mielletä ”arvauskeskuslääkäreiksi”, 
sillä ymmärretään, että he ovat yleislääkäreitä 
eivätkä erikoislääkäreitä. Tärkeänä sen sijaan pide-
tään sitä, että terveyskeskuslääkärillä on mahdol-
lisuus tarvittaessa konsultoida alan erikoislääkä-
riä. Terveyskeskuslääkärin kokemuksella on suuri 
merkitys. Nuorella vasta valmistuneella lääkärillä 
on tuoreet tiedot, mutta potilastyössä tarvittavaa 
kokemusta hänellä ei vielä ole. 
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”Mun mielestä terveyskeskuslääkäreiden tart-
tekaan tietää kaikkea. Että silloin kun mä 
oon ollut, niin lääkäri on sitten soittanut 
Hyksiin ja pyytänyt lisäkonsultaatioapua siinä 
hetkessä. Mikä mun mielestä on ihan oikein, 
että ei heidän tartte tietää kaikesta kaikkea.” 
(Helsinki)
Lääkärin kanssa asioidessa ongelmia saattaa 
aiheuttaa ulkomaalaisten lääkäreiden puutteellinen 
kielitaito. Vaikka ulkomaalaiset lääkärit joutuvatkin 
opettelemaan suomen kielen, saattaa kielitaidossa 
olla silti niin pahoja puutteita, että se vaikeuttaa 
terveydellisen ongelman hoitamista ja koko poti-
las-lääkärisuhteen toimivuutta. 
”Asiakkaan täytyy ymmärtää, mitä lääkäri 
sanoo, että mä olen vaihtanut yksityiselle kun 
oli siis mä olin semmoisella maahanmuutto-
lääkärillä, että emme ymmärtäneet toisiamme, 
niin vaihdoin sitten käymään yksityisellä. 
Mutta mun täytyy sanoa, että ei ole yleensä, 
siis kyllä osa maahanmuuttajista puhuu niin 
hyvin että ymmärretään, mutta tää ei puhu-
nut.” (Helsinki)
Lääkäreiden käyttäytymisestä keskustelijoilla 
oli pääsääntöisesti hyviä kokemuksia. Lääkärei-
den vuorovaikutustaidot ovat parantuneet. Lääkä-
rit kuuntelevat, mitä potilaalla on sanottavana ja 
vastaavat potilaan esittämiin kysymyksiin. Potilaat 
eivät kuitenkaan voi sysätä vastuuta täysin lääkä-
rille, vaan heidän itsensä on oltava valmiita tuo-
maan näkemyksensä esiin ja vaatimaan vastauksia 
mieltä askarruttaviin kysymyksiin. Perinteisiin 
auktoriteetteja kumartaviin toimintamalleihin 
turvautumalla ei tänä päivänä enää pärjää, vaan 
potilaiden itsensä pitää olla valveutuneempia. Lää-
kärikuntaan mahtuu edelleen myös ”kaiken tietä-
viä” lääkäreitä, joiden asiakaspalvelutaidoissa on 
parantamisen varaa.  Tällaiset henkilöt toimivat 
perinteisen paternalistisen toimintamallin mukaan, 
jossa potilas on tutkimuksen ja hoidon passiivinen 
kohde.  Toisaalta lääkärit saattavat suhtautua poti-
laisiin välinpitämättömästi. 
”Valitettavasti siitä porukasta löytyy sellaisia, 
jotka voi panna semmoisen otsikon alle, kuin 
besserwisser, jotka siis tykkää et he tietää kai-
ken, ja oo sä hiljaa vaan siinä, sä oot vaan 
täällä niin kuin semmoisena jonain kanii-
nina, jota nyt katsotaan tässä, et mikä sulla on 
vikana ja muuta, ja oo sä ihan hiljaa älä sä 
puhu mitään.” (Helsinki)
Keskustelijat kritisoivat myös lääkärin antaman 
informaation määrää. Riittävän tiedon saaminen 
edellyttää oma-aloitteisuutta, sillä lääkärin koetaan 
kertovan vain välttämättömän tiedon. Selitystä 
tiedon niukkaan jakamiseen etsitään siitä, että lää-
käreille itselleen asiat ovat tuttuja ja heidän ehkä 
on vaikeaa selittää asioita niin kuin ne maallikolle 
tulee selittää. 
Lähetteiden saaminen ja jatkotutkimuksiin 
ohjaaminen herätti vilkasta keskustelua kaikissa 
ryhmäkeskusteluissa. Hyvien kokemusten rinnalla 
esiin nousee se, että erilaiset terveyspalvelujen tar-
jontaan liittyvät taloudelliset tekijät vaikuttavat 
vahvasti potilaille kirjoitettavien lähetteiden mää-
rään ja laatuun. Lääkäreiden kirjoittamien lähet-
teiden määrää seurataan, mikä vaikuttaa potilaiden 
hoitoon. Riittävän tiedon saamisen tavoin potilaan 
oma käyttäytyminen vaikuttaa mahdolliseen jatko-
hoitoon ohjaamiseen. 
”Mulla on nyt ihan positiivinen kuva niin 
kuin, mä olen nyt puoli vuotta käyttänyt 
näitä Helsingin palveluita pitkästä aikaa, ja 
tuota niin ainakin tällä lääkärillä niin sain 
ihan hyvän ohjeistuksen, hän antoi esitteen ja 
nimetyn henkilön ja sitten mulla on semmoi-
nen käsitys, että lähetteitä ei nyt vaan enää 
kirjoiteta sinne tänne tuonne, että koska se on 
hirveän kallistakin että et nyt niin kuin keski-
tetään et oikeasti mietitään et mikä on se taho 
mikä mun hoitoa jatkaa, niin sitten sinne.” 
(Helsinki)
 
Lääkäreiden toimessaan pysyvyydestä keskus-
telijoilla on pääsääntöisesti huonoja kokemuksia. 
Terveyskeskuslääkäreiden keskuudessa vaihtuvuus 
on suurta, minkä seurauksena samalle lääkärille 
pääseminen useamman kerran peräkkäin on vai-
keaa. Näin ei pääse muodostumaan pitkäaikaisia 
hoitosuhteita.
3.2.4 Tutkimuskohteissa laadukasta 
palvelua
Tutkimuksen kohteena olleet terveyskeskukset 
valittiin niin, että ne eroavat alueelliselta ympä-
ristöltään sekä potilas- ja palvelujenkäyttöprofii-
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leiltaan mahdollisimman vähän toisistaan, mutta 
tuottavuudeltaan mahdollisimman paljon toisis-
taan. Koko aineisto edustaakin tuottavuudeltaan 
erilaisia terveyskeskuksia koko maassa. Koko maan 
terveyskeskusten tehokkuusluku on keskimäärin 
0,08 ja tämän tutkimuksen keskimääräinen tehok-
kuusluku 0,09. Jos terveyskeskusten tuottavuus ja 
asiakkaiden kokema palvelujen laatu korreloisivat 
1:1 keskenään, voidaan olettaa, että koko aineisto 
edustaisi myös koko maan terveyskeskuspalvelujen 
laatua. Tässä tutkimuksessa on niin vähän tutki-
muskohteita, ettei tällaisia johtopäätöksiä voida 
tehdä. Aineiston edustavuutta voidaan kuitenkin 
selvittää vertaamalla tämän tutkimuksen aineiston 
jakautumia koko maasta kerätyn ”Julkisten palve-
lujen laatubarometrin” vastaaviin jakautumiin.   
Koko maan terveyskeskuspalveluita kuvaavan 
”Julkisten palvelujen laatubarometrin” (Taloustut-
kimus 2007) mukaan ajanvarauspalvelujen käyt-
täjien antamien kouluarvosanojen keskiarvojen 
keskiarvo vuonna 2007 oli 7,8, mikä on selvästi 
alhaisempi kuin tämän tutkimuksen ajanvaraus-
palvelujen vastaava keskiarvo 8,2 (kuva 11). Myös 
päivystyspalveluja käyttäneet antoivat tässä tutki-
muksessa korkeamman arvosanan (8,0) kuin mitä 
oli koko maan keskiarvo vuonna 2007 (7,8) (kuva 
12).
Voidaankin aiheellisesti kysyä, mistä tutkittu-
jen terveyskeskusten keskimääräistä parempi pal-
velujen laatu johtuu? Eroja voidaan tulkita usealla 
tavalla. Ensinnäkin on mahdollista, että tähän tut-
kimukseen valitut terveyskeskukset eivät edusta-
kaan palvelujen laadultaan koko maan terveyskes-
kusten keskiarvoa. Toiseksi, koska mittausajankoh-
tien välillä on vuosi, voivat terveyskeskuspalvelujen 
käyttäjien laatuarviot olla hieman kohentuneet 
paremman palvelun vuoksi. On myös mahdollista, 
että tehokkuus ja laatu eivät korreloikaan keske-
nään 1:1, jolloin tutkimuksen kohteena olevat ter-
veyskeskukset eivät edusta laadultaan koko maan 
keskiarvoa. Tässä tutkimuksessa kohteina olleiden 
terveyskeskusten lukumäärä on niin pieni, että ei 
voida luotettavasti päätellä, mistä em. erot johtu-
vat. Syinä voivat olla kaikki em. tekijät tai jokin 
yksittäinen syy.  Asian varmistamiseksi tutkimusta 
tulisi laajentaa niin, että siihen otettaisiin mukaan 
useampia terveyskeskuksia. Etenkin suurten ja 
keskisuurten terveyskeskusten mukaan ottaminen 
olisi välttämätöntä.
3.3 laatuarvioiden vaihtelun 
taustatekijöitä
Vaikka aineistoilla ei voida saada selvyyttä siihen, 
edustavatko tutkitut terveyskeskukset palvelujen 
laadultaan keskimäärin koko maan terveyskeskuk-
sia, voidaan niillä kuvata palvelujen laadun vaihte-
luun vaikuttavia taustatekijöitä.    
Seuraavassa tarkastellaan terveyskeskusten asi-
akkaiden antamien keskimääräisten kouluarvosa-
nojen vaihtelua koko aineistossa, terveyskeskusten 
välillä ja kuntatasolla. Analyysillä selvitetään, vaih-
televatko laatuarviot asiakkaiden taustamuuttujien 
mukaan. Sen jälkeen mallinnetaan terveyskeskus-
ten asiakkaiden terveyskeskuksestaan antamien 
yleisarvosanojen vaihtelua regressioanalyyseillä. 
Näillä analyyseillä kuvataan niitä laatuindikaatto-
reita, jotka vaikuttavat eniten asiakkaiden terveys-
keskuksestaan antaman yleisarvosanan vaihteluun.
Runsas kaksi kolmannesta vastaajista oli vas-
tannut kyselyyn terveyskeskuksen ajanvarausvas-
taanoton jälkeen ja vajaa kolmannes päivystyksen 
jälkeen. Ajanvarausvastaanotolla käyneet antoivat 
hieman korkeamman arvosanan saamansa palvelun 
keskimääräisestä laadusta kuin päivystyksessä asioi-
neet. Päivystyksessä (7,5) asioineet olivat selvästi 
tyytymättömämpiä etenkin ”odotusaikaan toi-
menpiteisiin lääkärin vastaanotolle paikan päällä” 
kuin ajanvarausvastaanotolla käyneet. Myös ”odo-
tusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä” ja lää-
kärin ammattitaitoa mittaavat indikaattorit saivat 
päivystyksessä hieman alhaisempia arvosanoja kuin 
ajanvarausvastaanotolla.
Mäntsälän, Joutsan ja Elimäen terveyskeskusten 
asiakkaissa oli kaksi kertaa enemmän päivystysvas-
taanotolla käyneitä kuin Riihimäen sekä Säkylän ja 
Köyliön terveyskeskusten vastaanotoilla käyneissä 
asiakkaissa. Tällä ei ollut kuitenkaan vaikutusta ter-
veyskeskusten kokonaislaatuarvioon, koska lähes 
kaikissa terveyskeskuksissa käyneet antoivat saman-
suuntaisia arvosanoja riippumatta siitä, olivatko 
he käyneet ajanvaraus- vai päivystysvastaanotolla. 
Ainoastaan parhaan keskimääräisen laatuarvion 
saneen Säkylän ja Köyliön terveyskeskuksen ajan-
varausvastaanotolla käyneet (8,8) antoivat hieman 
parempia laatuarvioita kuin päivystysvastaanotolla 
käyneet (8,5). Vastaanoton tyypillä ei siis voida 
selittää tässä tutkimuksessa mukana olleiden terve-
yskeskusten välisiä asiakkaiden antamia laatuarvi-
oita. Lääkärin tai hoitajan vastaanotolla käyneiden 
laatuarviot eivät myöskään eronneet toisistaan. 
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KUVA . Terveyskeskusten ajanvarausvastaanoton palvelujen yksittäisten laatuindikaattoreiden keskiarvot ”Julkisten  
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KUVA 2. Terveyskeskusten päivystysvastaanoton palvelujen yksittäisten laatuindikaattoreiden keskiarvot ”Julkisten  
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Terveyskeskuspalveluista annettua keskimää-
räistä laatuarviota verrattiin useisiin käyttäjiä 
kuvaaviin taustamuuttujiin3. Laatuarvioiden vaih-
telua tutkittiin sukupuolen, iän, ikäluokan, ammat-
tiaseman, työnantajan, asuinalueen, asuinkunnassa 
asumisajan, tulojen vaihtelun ja terveyspalvelujen 
käytön määrän suhteen. Taustamuuttujia verrat-
tiin ensin koko aineiston laatuarvion vaihteluun. 
Taustamuuttujilla ja niiden luokilla ei voitu selit-
tää terveyskeskuspalvelujen laadusta annetun kes-
kimääräisen arvosanan vaihtelua. Myöskään ikä ei 
korreloinut laatuarvion kanssa. Ainoastaan terveys-
keskusmatkan pituudella oli pieni vaikutus laatu- 
arvioon. Mitä kauempana terveysasema oli sitä 
alhaisempi laatuarvio oli (r = .09*). 
Laadun ja taustamuuttujien yhteisvaihtelua tes-
tattiin myös terveyskeskuskuntainliittojen sisällä. 
Ikä ja laatuarvio korreloivat Säkylä–Köyliön ter-
veyskeskuksen alueella, missä nuoret antoivat 
ikääntyneitä alhaisempia laatuarvioita (r = .41**, 
n = 126). Myös ammattiaseman mukaan tarkas-
teltuna eläkeläiset olivat tyytyväisempiä saamaansa 
palveluun kuin koululaiset tai opiskelijat. Säkylä-
Köyliön terveyskeskuksissa myös vuosittaisten 
käyntien määrä korreloi laatuarvion kanssa (r = 
-.21*, n = 95). Mitä useammin terveyskeskuksessa 
oli viimeisen vuoden aikana käyty, sitä alhaisempi 
oli laatuarvio. Mäntsälän ja Riihimäen keskusta-
alueilla asuvat olivat kaupunkien reuna-alueilla asu-
via tyytyväisempiä terveyskeskuspalvelun laatuun. 
Edellä olevasta voidaan päätellä, että kyseiset 
taustamuuttujat eivät lukuun ottamatta muuta-
maa alueellista poikkeusta juurikaan selitä terve-
yskeskusten palveluista annettujen laatuarvioiden 
keskiarvon vaihtelua. Näin ollen, jos terveyskes-
kusten käyttäjät antavat erilaisia laatuarvioita käyt-
tämistään terveyskeskuksista, johtuvat erot jostain 
muista tekijöistä kuin ko. taustamuuttujista. Melko 
todennäköistä on, että eri terveyskeskusten väliset 
laatuerot johtuvat tällöin todellisista palvelujen laa-
dussa esiintyvistä eroista. Tätä oletusta tukee myös 
se, että tutkimuskunnat on valittu niin, että niiden 
väestön ikä- ja tulorakenne ovat mahdollisimman 
samankaltaisia.
Terveyskeskuspalvelujen laatuarvioita verrattiin 
myös terveyskeskuskäyntien määrään, vastaanot-
toajan saamiseen, mielipiteisiin terveyskeskuspal-
    Erojen  ja  riippuvuuksien  testaamiseen  käytettiin  Mann-
Whitneyn  U-testiä,  One-Way  ANOVA  Tamhane´s  T  -testiä  sekä 
korrelaatioanalyysiä.
velujen järjestämisestä ja saatavuudesta ja saavu-
tettavuudesta johtuviin muuttoaikeisiin (taulukko 
3). Kaikki nämä terveyskeskusten käyttöä kuvaavat 
taustamuuttujat, lukuun ottamatta terveyskeskus-
käyntien lukumäärää, korreloivat terveyskeskus-
palvelujen laatuarvion kanssa koko aineistossa. 
Asiakkaiden antamat terveyspalvelujen laatuarviot 
olivat sitä parempia, mitä nopeammin he saivat 
vastaanottoajan. Laatuarviot korreloivat voimak-
kaasti myös asiakkaiden mielipiteisiin siitä, miten 
hyvin asuinkunnan terveyspalvelut oli järjestetty. 
Terveyskeskusmatkan pituus vaikutti vain hieman 
terveyskeskuspalvelujen laatuarvioon. Sen sijaan 
terveyspalvelujen huono saavutettavuus kasvatti 
selvästi muuttoaikeita. Terveyskeskuspalvelujen 
saavutettavuutta arvioitaessa matkan lisäksi vähin-
tään yhtä tärkeitä ovatkin liikenneyhteydet yms. 
saavutettavuuteen liittyvät seikat.
Terveyskeskuspalvelujen laatuarvioiden korre-
laatioita em. palvelujen käyttöä kuvaavien tausta-
muuttujien kanssa tarkasteltiin myös terveyskes-
kusten kunta- ja kuntayhtymätasolla. Elimäen ter-
veyskeskuksen laatuarvio oli sitä korkeampi mitä 
harvemmin asiakas oli siellä käynyt. Riihimäen 
seudun terveyskeskuksen kuntayhtymään kuulu-
van Hausjärven terveysaseman palveluihin oltiin 
vastaavasti sitä tyytyväisempiä, mitä useammin 
asiakas oli siellä käynyt. Vastaanottoajan saamisen 
vaikeus pudotti laatuarviota ainoastaan Riihimäen 
seudun terveysasemilla.  Terveyskeskusmatkan 
pituus vaikutti  terveyskeskuspalvelujen laatuarvi-
oon vain Elimäen ja Mäntsälän terveyskeskuksissa. 
Terveyskeskusten laatuarvio vaihteli muuttoaikei-
den kanssa Riihimäen, Elimäen, Joutsan ja Mänt-
sälän kuntien alueilla.  
Terveyspalvelujen huonosta saatavuudesta joh-
tuen muuttoaikeissa olleista kuului alle 20 000 €/v. 
ansaitseviin noin 60 prosenttia ja korkeintaan 40 
000 €/v. ansaitseviin noin 95 prosenttia.  Muutto-
aikeissa olleista 65 prosenttia oli eläkeläisiä ja noin 
25 prosenttia koko- tai osapäivätyössä. 
Em. tuloksista voidaan päätellä, että terveys-
keskusten palvelujen käyttäjien taustaa kuvaavat 
muuttujat eivät juurikaan selitä heidän antami-
aan palveluarvosanoja. Toisaalta keskimääräisiin 
palveluarvosanoihin vaikuttavat etenkin terveys-
keskuspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus sekä 
niissä olevat terveyskeskuskohtaiset erot. Etenkin 
pinta-alaltaan suurissa kunnissa, joissa on vain 
yksi terveyskeskus, pitkät asiointimatkat lisäävät 
muuttoalttiutta.  
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3.3.1 Terveyskeskuksen yleisarvosanan 
vaihtelu
Terveyskeskuksen laatuarvioita kuvattiin yksit-
täisten indikaattorien ja niistä laskettujen keski-
arvojen lisäksi myös terveyskeskukselle annetulla 
yleisarvosanalla. Terveyskeskusten palvelujen laa-
dusta annettua yleisarvosanaa ja sen vaihtelua eri 
taustamuuttujien mukaan kuvataan seuraavassa 
askeltavan regressioanalyysin avulla. Saatavilla 
malleilla voidaan saada esille muuttujia, jotka kor-
reloivat joko positiivisesti tai negatiivisesti selitet-
tävän muuttujan kanssa. Kyse on eräänlaisista pii-
lomuuttujista, joiden vaikutuksen oletetaan vaih-
televan sen mukaan, missä ja minkä tyyppisellä 
vastaanotolla asiakas on käynyt. Menetelmä etsii 
sellaisten muuttujien yhdistelmän, joiden yhteis-
vaihtelu kuvaa parhaiten selitettävän muuttujan 
vaihtelua. Askeltavalla regressioanalyysillä pyritään 
hakemaan suuren selittäjäjoukon parhaat selittävät 
muuttujat. 
Terveyskeskusten yleisarvosanan vaihtelua 
kuvaavien regressioanalyysien tärkeimmät tunnus-
luvat ja mallien selitysosuudet on esitetty taulu-
kossa 4 ja 5. Kaikki saadut mallit ovat hyviä siinä 
mielessä, että niiden selitysasteet ovat korkeita 
vaihdellen 52 %:sta 80 %:iin. 
Ajanvarauskäynnillä asioineiden terveyskeskuk-
selle antama yleisarvosana oli sitä suurempi, mitä 
parempaa palvelua he olivat saaneet lääkäriltä ja 
henkilökunnalta (taulukko 4). Myös odotusaika 
ja vastaanottoajan saaminen sekä terveyskeskuk-
sen tilat vaikuttivat ajanvarauskäynnin yleisarvo-
sanan vaihteluun. Odotusaikojen merkitys heijas-
tui päivystysvastaanotolla käyneiden yleisarvosa-
naan selvästi enemmän kuin ajanvarauskäyntien 
yhteydessä.
Terveyskeskukselle annettua yleisarvosanaa mal-
linnettiin myös sen perusteella, oliko asiakas käy-
nyt lääkärin vai hoitajan vastaanotolla. Lääkärin 
vastaanotolla käyneet antoivat terveyskeskukselle 
TAULUKKO . Terveyskeskuspalvelujen laatuarvioiden korrelaatiot terveyskeskuspalvelujen käyttöä kuvaavien tausta- 
muuttujien kanssa koko aineistossa sekä kuntayhtymätasolla. 
TAULUKKO . Terveyskeskuksen asiakkaiden yleisarvosanan vaihtelua kuvaava regressiomallit vastaanoton (ajanvaraus/
päivystys) mukaan. 
Tk-käyntien Vastaanottoajan Terv.palv. Etäisyys Terv.palv. joht.
määrä saaminen järjestäminen terv.kesk. muuttoaikeet
Koko aineisto -.13** -.51** -.09* .23**
Kuntayhtymätaso:
Riihimäen seudun TK -.17* -.44** .19*
Säkylän ja Köyliön TK .18* -.40**
Elimäen TK -.21* -.67** -.23* .25*
Joutsan seudun TK -.33** .22*
Mäntsälän TK -.35** -.35** .27**
Kuvattava Vakio Kerroin Kuvaavat muuttujat Merkitsevyys- Mallin
muuttuja arvot selitysosuus R2
Ajanavaraus- 2,914 0,328 Lääkärin halu ja taito kuunnella ja vastata kysymyksiin .000 71
vastaanotolla 0,259 Muun henkilökunnan palvelualttius .000
käyneiden 0,204 Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä .000
yleisarvosana 0,164 Vastaanottoajan saaminen .000
terveyskeskukselle 0,122 Terveyskeskuksen tilat ja opasteet .004
Päivystys- 4,236 0,305 Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä .000
vastaanotolla 0,232 Lääkärin ammattitaito .000 64
käyneiden 0,320 Terveyskeskuksen tilat ja opasteet .000
yleisarvosana 0,173 Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä .006
terveyskeskukselle
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sitä paremman yleisarvosanan, mitä lyhyempi oli 
odotusaika vastaanotolle paikan päällä sekä mitä 
tyytyväisempi asiakas oli lääkärin taitoihin, muun 
henkilökunnan palvelualttiuteen, terveyskeskuk-
sen tiloihin ja vastaanottoajan saamiseen. Hoitajan 
vastaanotolla käyneiden yleisarvosanaan vaikutti 
eniten muun henkilökunnan palvelualttius. Hoi-
tajan vastaanotolla käyneiden malli kuvasi selvästi 
paremmin terveyskeskuksen yleisarvosanan vaih-
telua (80 %) kuin lääkärin vastaanotolla käyneitä 
kuvaava malli (66%).  
Regressioanalyysillä kuvataan lopuksi sitä, 
mitkä tekijät vaikuttavat tutkittujen terveyskeskus-
ten/terveyskeskusten kuntayhtymien asiakkaiden 
yleisarvosanaan käyttämästään terveyskeskuksesta 
(taulukko 5). Riihimäen seudun terveyskeskuk-
sen yleisarvosanaa kuvaava malli selittää vain 
52 % yleisarvosanan kokonaisvaihtelusta. Muita 
terveyskeskuksia alhaisempi selitysaste johtuu siitä, 
että Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tymän asiakkaat asuvat kolmen kunnan alueella 
ja heillä on käytössä useita terveysasemia. Useat 
palvelujen laadultaan hieman erilaiset toimipisteet 
laskevatkin Riihimäen seudun terveyskeskuksen 
yleisarvosanan selitysastetta.     
Odotusaikoihin ja ammattitaitoon liittyvät 
muuttujat kuvasivat parhaiten yleisarvosanan vaih-
telua useimmissa terveyskeskuksissa. Riihimäellä 
lisäksi terveyskeskuksen sijainti sekä Elimäellä ja 
Joutsassa terveyskeskuksen tilat ja opasteet selitti-
vät vaihtelua. Kyseiset muuttujat kuvasivat osittain 
myös terveysasemien yleisarvosanan vaihtelua. Esi-
merkiksi Riihimäen terveyskeskuksen alueella ter-
veyskeskuksen sijainnista annettu arvosana vaihteli 
etenkin kuntayhtymään kuuluvien kuntien välillä. 
Lopen kunnan alueella asuvat olivat tyytymättö-
mimpiä terveyskeskuksensa sijaintiin.     
Asuinalueittain tarkasteltuna terveyskeskus-
palvelujen käyttäjien laatuarviot vaihtelivat vain 
vähän. Kaupunkien keskustoissa asuvat antoivat 
korkeimmat keskimääräiset laatuarviot (8,3) ja 
kaupunkien haja-asutusalueilla (7,4) sekä esikau-
pungeissa tai lähiöissä (8,0) asuvat puolestaan 
alhaisimmat keskimääräiset laatuarviot. Asuinalu-
eiden väliset laatuarviot eivät eronneet tilastollisesti 
merkitsevästi toisistaan  
Yhteenvetona regressiomalleista voidaan todeta, 
että ne kuvaavat varsin hyvin terveyskeskuspal-
velujen laadun vaihtelua sekä vastaanoton tyypin 
mukaan että eri terveyskeskusten välillä. Ajanva-
rausvastaanoton yleisarvosanaan vaikuttivat vas-
taanottoajan saamisen lisäksi ammattitaitoon, pal-
velualttiuteen, odotusaikaan ja terveyskeskuksen 
tiloihin liittyvät muuttujat. Odotusajat korostui-
vat päivystysvastaanoton yleisarvosanaa selittävinä 
muuttujina. Eri terveyskeskusten yleisarvosanaa 
kuvaavien mallien selitysaste laski, jos terveyskes-
kukseen kuului useita terveysasemia. Tämä joh-
tunee terveysasemien välisestä laadun vaihtelusta. 
Odotusajat, henkilökunnan ammattitaitoa ja ter-
veyskeskuksen sijaintia kuvaavat muuttujat selitti-
vät parhaiten useimpien terveyskeskusten yleisar-
vosanan vaihtelua.   
3.4 Terveyskeskusten saavutettavuus
Terveyskeskusten saavutettavuutta, tutkimuskun-
tien väestön sijoittumista ja kyselytutkimukseen 
vastanneiden vastausten alueellista jakaumaa on 
tutkittu käyttäen hyväksi sekä valmiita että tutki-
musta varten luotuja paikkatietoaineistoja. Tutki-
muksessa tarkasteltavat terveyskeskukset on pai-
kannettu Kuluttajatutkimuskeskuksessa kartalle 
niiden osoitetiedon perusteella. Myös kyselytut-
kimukseen vastanneet on paikannettu vertailuun 
vastaajien antamien katuosoitetietojen perusteella. 
Saapuneista 624 vastauksesta 540 oli mahdollista 
paikantaa.
Terveyspalvelujen saavutettavuuden tarkaste-
lussa lähtökohtana oli lääkäripalvelujen fyysinen 
saatavuus terveyskeskuksesta tai -asemalta. Vain 
terveydenhoitajan palveluja tarjoavat terveysasemat 
jätettiin tarkastelun ulkopuolelle. Saavutettavuus 
laskettiin Suomen tiestö -aineistosta MapInfo- 
paikkatieto-ohjelman lisätyökaluna tunnetun G-
router-sovelluksen avulla. Laskennan pohjalta syn-
tyvät vaikutusalueet perustuivat terveyskeskuksen 
saavutettavuuteen tiestöaineistoa pitkin, eivät siis 
etäisyyksinä linnunteitse. 
Terveyspalvelujen ympärille määriteltyjen vai-
kutusalueiden etäisyydet pohjautuivat kyselyaineis-
toon, josta laskettiin keskiarvot vastaajien sopivana 
pitämästä etäisyydestä terveyspalvelujen saavutetta-
vuudelle. Jokaiselle terveysasemalle määräytyi näin 
oma saavutettavuusetäisyys. Kahden Riihimäen 
tutkimuskunnassa sijaitsevan terveysaseman kyse-
lyaineisto ei ollut tarpeeksi riittävä (N <20), joten 
niille laskettiin yhteinen molempien saavutetta-
vuutta kuvaava keskiarvo. Kaikkiaan terveyskeskus-
palvelujen saavutettavuutta tutkittiin kymmenestä 
terveysasemasta kahdeksan kunnan alueella.
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Tutkimuskuntien väestöä on tarkasteltu tilas-
tokeskuksen ruututietokannasta 2007. Ruutu-
kokona käytettiin 250 m x 250 m ja ruutuaineiston 
väestötiedot käsittävät ajankohdan 31.12.2006. 
Aineistosta on keskitytty tarkastelemaan erityisesti 
sekä väestön että yli 65-vuotiaiden lukumääriä ja 
sijoittumista suhteessa terveysasemiin. Ruutuai-
neistosta on laskettu saavutettavuusalueiden sisä- ja 
ulkopuolelle jäävän väestön osuuksia. Terveyskes-
kusten laatukyselyyn vastanneiden tuloksia on pai-
kannettu ja tarkasteltu suhteessa terveyskeskuksiin 
ja väestöön. Näin voitiin selvittää, onko kuntien eri 
alueilla asuvilla erilaisia näkemyksiä käyttämiensä 
terveyskeskusten laadusta.
3.4.1 Vastaajien kohtuullisina pitämät 
etäisyydet terveyskeskuksiin
Vastaajien kohtuullisena pitämä yksisuuntainen 
matka lähimpään omaan terveyskeskukseen vaih-
teli 2,5 kilometrin ja 7 kilometrin välillä. Lyhyin 
kohtuullisena pidetty matka oli Riihimäen seudun 
terveyskeskuksen kuntayhtymään kuuluvien Rii-
himäen ja Hausjärven terveyssemien asiakkaiden 
toiveissa. Pisimmän matkan terveysasemalle olivat 
valmiita kulkemaan Lopen, Köyliön ja Elimäen 
terveysasemalla asioivat. 
Tuloksista voidaan päätellä, että isoissa maa-
seutumaisissa kunnissa, jossa yhdyskuntarakenne 
ja asutus on harvaa sekä etäisyydet lähtökohtai-
sesti pidempiä, palvelujen äärelle oltiin valmiita 
matkaamaan pitempiä matkoja kuin tiiviimmissä 
kaupunkimaisissa tai pinta-alaltaan pienemmissä 
kunnissa. Terveyspalvelujen läheinen sijainti on 
aiempien tutkimusten mukaan tärkeää lapsiper-
heille ja ikääntyneille (esim. Kytö ym. 2003, 103). 
Todellinen keskimääräinen terveyskeskusmatka 
ylitti kohtuullisena pidetyn terveyskeskusmatkan 
kaikissa tutkimuskunnissa. Joutsassa todellinen 
matka oli lähes kaksinkertainen verrattuna koh-
tuullisena pidettyyn matkaan. Myös Lopella ero-
tus oli suurempi kuin muissa kunnissa. Ainoastaan 
TAULUKKO . Terveyskeskuksen asiakkaiden yleisarvosanan vaihtelua kuvaava regressiomallit terveyskeskuskunta- 
yhtymän/terveyskeskuksen mukaan.  
Kuvattava Vakio Kerroin Kuvaavat muuttujat Merkitsevyys- Mallin
muuttuja arvot selitysosuus R2
Riihimäen seudun TK 1,3748 0,536 Lääkärin halu ja taito kuunnella ja vastata kysymyksiin 0,000 52
Asiakkaiden 0,202 Muun hen.kun. ant. tietojen ja ohj. selk. ja ymmärrettäv. 0,007
yleisarvosana 0,175 Vastaanottoajan saaminen 0,027
terveyskekukselle 0,149 Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä 0,061
0,159 Terveyskeskuksen sijainti 0,020
0,238 Lääkärin ammattitaito 0,041
Säkylän ja Köyliön TK 1,4889 0,376 Vastaanottoajan saaminen 0,000 71
Asiakkaiden 0,317 Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä 0,000
yleisarvosana 0,163 Ajan riittävyys lääkärin vastaanotolla 0,010
terveyskekukselle 0,241 Terveyskeskuksen sijainti 0,002
Elimäen TK -0,0291 0,200 Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä 0,021 71
Asiakkaiden 0,200 Terveyskeskuksen tilat ja opasteet 0,001
yleisarvosana 0,345 Terveyskeskuksen aukioloaika 0,000
terveyskekukselle 0,265 Lääkärin ammattitaito 0,004
Joutsan seudun TK 0,8344 0,184 Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä 0,016 77
Asiakkaiden 0,455 Terveyskeskuksen tilat ja opasteet 0,000
yleisarvosana 0,423 Vastaanottoajan saaminen 0,000
terveyskekukselle
Mäntsälän TK 0,0174 0,278 Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä 0,000 68
Asiakkaiden 0,368 Lääkärin ammattitaito 0,000
yleisarvosana 0,403 Muun hen.kun. ant. tietojen ja ohj. selk. ja ymmärrettäv. 0,000
terveyskekukselle
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yhden huoltajan lapsiperheet asuivat mielestään 
kohtuullisen etäisyyden päässä terveyskeskuksesta. 
Kahden huoltajan lapsiperheet ja muihin kotitalo-
uksiin kuuluvat olivat valmiita hakemaan terveys-
keskuspalvelut kauempaa kuin muut kotitalous-
ryhmät (kuva 13).  
Valtakunnallisissa henkilöliikennetutkimusai-
neistoissa, Tampereen seudun alueellisessa liiken-
netutkimuksessa sekä Espoon, Vantaan ja Oulun 
erillistutkimuksissa on pystytty jaottelemaan mat-
katuotokset ja kulkutavan valintajakaumat terveys-
palveluihin (Kalenoja ym. 2008). Matkatuotos-
tutkimuksen mukaan terveyskeskuksiin ja lääkä-
riasemille tehdään arkisin keskimäärin noin 5–20 
käyntiä 100 kerrosneliömetriä kohti. Suurin osa 
terveyspalvelujen asiakasmatkoista tehdään henki-
löautolla ja taksilla. Kulkumuoto määräytyy kui-
tenkin aluekohtaisesti. Kaupunkimaisissa kunnissa 
kulkumuoto on useimmin joukkoliikenne ja alle 
20 000 asukkaan kaupunkiseuduilla pääsääntöisesti 
henkilöauto 77 prosentin osuudella. Maaseudulla 
liikutaan luonnollisesti enemmän autolla, missä 
joukkoliikennettä ei ole saatavilla tai saavutetta-
vissa. Esimerkiksi Helsingin seutukuntaan kuu-
luvien Mäntsälän ja Riihimäen terveyspalveluihin 
matkattaisiin em. tutkimuksen perusteella useim-
min henkilöautolla (50 %), joukkoliikenteellä 
(38 %) ja jalan vain 7 prosentissa matkoista. 
Kohtuullisena pidetty terveyskeskusmatka riip-
pui vastaajan iästä, kotitaloustyypistä, asuinalu-
eesta ja kuntakoosta. Pinta-alaltaan suurissa kun-
nissa (Mäntsälä, Joutsa, Elimäki, Riihimäki) nuo-
ret hyväksyivät selvästi pidemmän terveyskeskus-
matkan kuin vanhemmat ihmiset. Pinta-alaltaan 
pienissä kunnissa ei esiintynyt iän ja kohtuullisena 
pidetyn terveyskeskusmatkan välistä korrelaatiota. 
Kaupungin keskustoissa ja maaseudun taajamissa 
on totuttu lähellä oleviin palveluihin ja niihin 
hakeutuvat ihmiset, jotka tarvitsevat enemmän 
lähellä olevia palveluja. Tämä näkyy myös erilai-
silla asuinalueilla asuvien kohtuullisena pitämän 
terveyskeskusmatkan eroissa (kuva 14).
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Riihimäen seudun terveyskeskuksen 
kuntayhtymä
Riihimäki on kaupunkimainen kunta Helsingin 
seudulla. Se on myös kaupunkiseutunsa keskus 
Etelä-Suomen läänissä ja Hämeen maakunnassa. 
Riihimäki edustaa tutkimusalueista Joutsan vasta-
paria. Kunnan pinta-ala on tutkimusalueista pienin 
ja väestömäärä suurin. Yli 90 prosenttia väestöstä 
asuu taajama-alueilla. (Tilastokeskus, tilastollinen 
kuntaryhmitys 2008) Riihimäen asukasluku ylitti 
28 000 rajan vuonna 2007. Hausjärvi ja Loppi 
kuuluvat Riihimäen kaupunkiseutuun ja ne luo-
kitellaan kaupungin läheiseksi maaseuduksi (Maa- 
ja metsätalousministeriö 2006, 8, 20). Lopella on 
hieman yli 8 000 asukasta ja Hausjärvellä 8 500. 
Terveyskeskusalueen väestöstä eläkeläisiä oli noin 
15 prosenttia.
Yhdyskuntarakenteeltaan kunnat eroavat toi-
sistaan suuresti. Loppi on pinta-alaltaan kunnista 
suurin 600 neliökilometrin laajuudellaan. Väestö 
keskittyy kirkonkylälle kunnan keskustaan sekä 
Launosen ja Läyliäisen taajamiin. Väestö painot-
tuu kunnan itäosiin, mutta yhdyskuntarakenne on 
sielläkin hajautunutta ja kunnan väestötiheys on 
alhainen. Hausjärven pinta-ala on 350 neliökilo-
metriä ja väentiheys 25 asukkaalla neliökilometriä 
kohti hieman Loppia suurempi. Väestö keskittyy 
kolmeen taajamaan Oittiin, Hikiälle ja Ryttylään. 
Hausjärvellä on myös kirkonkylä, mutta se on 
väestökeskittymänä vaatimaton. Muutoin kunnan 
väestö jakautuu tasaisesti koko kunnan alueelle. 
Riihimäen kunnan pinta-ala on tutkituista kun-
nista pienin, vain reilu 100 neliökilometriä. Väes-
töä on sen sijaan eniten eli väentiheys on muista 
tutkimuskunnista poikkeavan suuri. Riihimäen 
keskustaajama on laaja ja se muotoutuu keskus-
tasta laidoille pääliikenneväylien varsille.
Riihimäen seudun terveyskeskuksen kunta- 
yhtymään kuuluu kolme kuntaa. Terveyskeskuk-
sia, joissa on saatavilla lääkärin vastaanotto, on 
yhteensä neljä. Pääterveysasema sijaitsee Riihimäen 
keskustassa, mistä löytyy päivystysvastaanotto 































myös Lopen ja Hausjärven asukkaille. Lopen ter-
veysasema sijaitsee kunnan kirkonkylällä, ja sieltä 
löytyy lääkärin vastaanotto arkisin virka-aikaan. 
Hausjärvellä on kaksi terveysasemaa, joissa voi asi-
oida lääkärissä. Oitin ja Hikiän taajamissa asuvia 
palvelee kunnan keskustan, Oitin terveysasema. 
Ryttylän asukkaita palvelee toimipiste kunnan 
pohjoisosassa (kuva 15).  
Riihimäen kaupungin väestöstä 78 prosenttia 
asui kohtuullisen matkan päässä terveyskeskuspal-
veluista. Kunnan eläkeikäisten osuus terveyskes-
kuksensa läheisyydessä kaikista kunnassa asuvista 
eläkeikäisistä on tutkimuskunnista suurin, 90 
prosenttia. Lopen terveysasemasta kohtuullisella 
etäisyydellä asuu väestöstä ainoastaan 35 prosenttia 
ja eläkeikäisistäkin vain 47 prosenttia. Saavutetta-
vuuslukemat ovat tutkimuskunnista heikoimmat. 
Hausjärvellä Oitin terveyskeskuksen kohtuullisella 
saavutettavuusalueella asuu 24 prosenttia väestöstä 
ja Ryttylän 20 prosenttia. Yhteensä siis noin 44 pro-
senttia kunnan väestöstä saavuttaa terveyspalvelut 
kohtuullisena pidetyltä etäisyydeltä. Eläkeikäisistä 
Oitin terveyskeskuksen kohtuullisella saavutusalu-
eella asuu 37 prosenttia kunnan eläkeikäisistä ja 
Ryttylän 18 prosenttia. Hausjärven eläkeikäisten 
osuus terveyspalvelujen kohtuullisella vaikutusalu-
eella on yhteensä siten hieman yli puolet. Tuloksiin 
saattaa tosin vaikuttaa se, että kävijät pitivät koh-
tuullisena etäisyytenä terveyspalveluihin vain 2,5 
kilometrin matkaa. Etäisyys oli muihin tutkimus-
alueisiin ja terveyskeskuksiin verrattuna lyhyin.
Riihimäen terveyskeskusyhtymän alueella kyse-
lyyn vastanneiden arvosanat olivat pääterveysase-
man ympäristössä sitä korkeammat, mitä lähem-
pänä terveysasemaa vastaaja asui. Myös Hausjärven 
Oitin ja Hikiän alueiden yhteisessä terveysaseman 
KUVA . Riihimäen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymän alueen (Riihimäki, Loppi, Hausjärvi) ja Mäntsälän terveyskeskuk-
sen alueen väestö sekä asiakkaiden kohtuullisena pitämä terveyskeskuspalvelujen saavutettavuus.
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lähellä asuvat olivat erittäin tyytyväisiä palvelujen 
laatuun. Lopen kunnassa terveyspalvelujen laatuun 
oltiin vähemmän tyytyväisiä kuin muiden Riihi-
mäen terveysasemien ympäristössä. Hyviä arvosa-
noja annettiin vähän ja alle seitsemän arvosanoja 
oli enemmän kuin muiden terveysasemien ympä-
ristössä asuvilla.
Mäntsälän terveyskeskus
Mäntsälä on taajaan asuttu kunta Etelä-Suomen 
läänissä. Se kuuluu Helsingin seutukuntiin ja 
sijoittuu Riihimäen ja Hyvinkään kaupunkien 
rajanaapuriksi. Uudenmaan maakunnassa sijait-
seva Mäntsälä on pinta-alaltaan lähes 600 neliöki-
lometrin laajuinen. Asukastiheys on yli 30 asukasta 
neliökilometrillä.
Mäntsälässä on yksi varsinainen tiiviisti asuttu 
väestökeskittymä kunnan keskustassa. Lisäksi kun-
nan eteläpuolelle sijoittuu naapurikunnan Tuusu-
lan pohjoisosasta ulottuvaa Kellokosken taajama-
rakennetta Hyökännummeksi kutsutulle alueelle. 
Muutoin Mäntsälän yhdyskuntarakenne on hajau-
tunut tasaisesti suhteellisen suurelle maapinta-
alalle. Väestön lukumäärä hipoi vuonna 2007 lähes 
19 000 asukkaan rajaa. Eläkeikäisiä oli tutkimus-
kunnista vähiten, 13 prosenttia.
Mäntsälässä on yksi terveysasema, joka sijait-
see kunnan keskustassa (kuva 15). Terveyskeskus 
tarjoaa iltapäivystyksen, mutta yöpäivystys löytyy 
Hyvinkään aluesairaalasta. Mäntsälän kunta on 
alkanut ostaa terveyspalveluja 1.9.2007 alkaen 
myös Tuusulasta Kellokosken taajamassa Hyö-
kännummella asuville mäntsäläläisille. Hyökän-
nummen asukkaiden terveysasema sijaitsee Kello-
koskella ja päivystys Hyrylän pääterveysasemalla. 
Ostopalvelut sisältävät muun muassa lääkärin vas-
taanoton. Hyökännummen asukkaille Tuusulan 
kunnan puolella sijaitsevien terveyspalvelujen saa-
vutettavuus on huomattavasti parempi kuin oman 
kunnan keskusta. Palvelujen käyttö koskee noin 
7 prosenttia (1 400) kunnan asukkaista ja (200) 
eläkeikäisistä.
Terveyskeskuskyselyyn vastanneet kuntalaiset 
olivat valmiita matkaamaan palveluun keskimäärin 
5 kilometriä. Mäntsälän asukkaista 54 prosenttia 
asui terveyskeskuksesta viiden kilometrin etäisyy-
dellä. Kyseisen etäisyyden saavutti yli 65-vuoti-
aista 59 prosenttia. Jos lukemiin lasketaan mukaan 
Hyökännummen alueen asukkaiden hyvä terveys-
palvelujen saavutettavuus, koko Mäntsälän väes-
töstä terveyspalvelut saavuttaa n. 60 prosenttia ja 
eläkeikäisistä lähes 70 prosenttia sopivana pidetyltä 
etäisyydeltä.
Mäntsälässä terveyskeskuksen laatua koskevat 
vastaukset jakautuivat kouluarvosteluasteikon lai-
dasta toiseen keskustan alueella. Yli 8 arvosanan 
antaneita oli suhteessa enemmän juuri keskustassa 
kuin kunnan haja-asutusalueella. Haja-asutusalu-
eilla, terveyskeskuksista yli 5 kilometrin etäisyy-
dellä asuvat vastaajat antoivat huonoimmat arvosa-
nat saamalleen palvelulle. 
Säkylän ja Köyliön terveydenhuollon 
kuntayhtymä
Säkylä ja Köyliö ovat naapurikuntia Länsi-Suo-
men läänissä Satakunnan maakunnassa. Molem-
mat kunnat edustavat ydinmaaseutua Rauman 
kaupunkiseudulla (Maa- ja metsätalousministeriö 
2006, 8, 20) Vaikka alle 60 prosenttia väestöstä 
asuu taajamissa, on yhdyskuntarakenteen alueel-
lisessa rakenteessa huomattavissa keskittymistä 
Säkylässä naapurikunta Euraan johtavan tien ja 
Köyliössä Kokemäelle ja Harjavaltaan johtavien 
teiden varsille. Köyliö on pinta-alaltaan yli 200 
neliökilometriä ja Säkylä hieman sen alle. Säkylän 
asukasluku oli vuonna 2007 alussa 4 900 asukasta, 
kun Köyliössä asukkaita oli 2 900. Väestötiheys 
oli näin Säkylässä naapurikuntaa hieman isompi. 
Eläkeläisten osuus oli molemmissa kunnissa yli 20 
prosenttia väestöstä.
Säkylä–Köyliön terveydenhuollon kuntayh-
tymä koostuu kahdesta terveysasemasta. Kahden 
kunnan alueella on omat terveysasemansa, joissa 
molemmissa on lääkärin vastaanotto. Säkylän pää- 
terveysasemalla toimii terveyskeskussairaala, Köy-
liön sivuterveysasemalla ainoastaan lääkärin vas-
taanotto sekä neuvolat (kuva 16). 
Säkylän ja Köyliön terveyskeskuksissa käyneiden 
ja tutkimuskyselyyn vastanneiden mielestä koh-
tuullinen terveyskeskusmatka on 6,2 kilometriä 
ja 6,7 kilometriä. Molemmissa kunnissa väestöstä 
noin 85 prosenttia ja eläkeikäisistä noin 80 pro-
senttia asui kohtuullisena pitämänsä terveyskeskus-
matkan sisäpuolella. Tutkituista kunnista Säkylän 
ja Köyliön kunnissa terveysasemien saavutettavuus 
oli palvelujen käyttäjien näkökulmasta lähimpänä 
kohtuullisena pidettyä terveyskeskusmatkaa. 
Säkylä–Köyliön alueella kyselyyn vastanneet 
arvioivat terveyskeskusten laadun poikkeuksellisen 
korkein arvosanoin. Alle kahdeksan kouluarvosa-
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nan antoi vain muutama vastaaja. Alueellisesti tar-
kasteltuna vastaajien asuinpaikalla ei näyttänyt ole-
van merkitystä laadun kokemiseen. Myös kauim-
pana terveysasemista asuvat vastaajat antoivat erit-
täin hyviä arvosanoja terveyspalvelujen laadusta. 
Elimäen terveyskeskus
Elimäen kunta sijaitsee Etelä-Suomen läänissä 
Kymenlaakson maakunnassa. Elimäki on Kouvolan 
ja Kuusankosken naapurikunta, joten se lukeutuu 
Kouvolan kaupunkiseutuun (Maa- ja metsätalous-
ministeriö 2006, 20). Itse kunta on taajaan asuttu 
eli taajamissa asuu yli 60 prosenttia kunnan väes-
töstä (Tilastokeskus tilastollinen kuntaryhmitys 
2008). Kunnan pinta-ala on hieman alle 400 neliö-
kilometriä ja maa-alan lisäksi sen väestörakenne 
edustaa pitkälti tutkimuskuntien keskiarvoja. Eli-
mäen väestö keskittyy Kouvolan ja Kuusankosken 
kuntarajalla sijaitsevaan isoon Korian taajamaan 
sekä kunnan kirkonkylälle. Asukasluku lähentelee 
8 500:aa, joista eläkeläisiä on 19 prosenttia.
Elimäellä on kaksi terveysasemaa, joissa on lää-
kärin vastaanotto. Elimäen kirkonkylällä sijaitsee 
KUVA . Säkylän ja Köyliön terveyskeskuksen kuntayhtymän alueen väestö sekä asiakkaiden  
kohtuullisena pitämä terveyskeskuspalvelujen saavutettavuus.
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pääterveysasema ja Korialla suppeammat palvelut 
tarjoava toimipiste (kuva 17). Esimerkiksi lää-
kärin vastaanottoa ei kaikin ajoin Korialta löydy. 
Kunnan terveydenhoidon ilta- ja viikonloppu-
päivystys hoituu viereisen Kuusankosken kunnan 
aluesairaalassa.
Elimäellä pääterveysaseman käyttäjät pitivät 
kohtuullisena vielä keskimäärin 6,3 kilometrin 
terveyskeskusmatkaa, kun taas Korian sivuterveys-
aseman käyttäjät pitivät kohtuullisena etäisyytenä 
keskimäärin puolet lyhyempää, 3,6 kilometrin 
matkaa. Erot keskiarvoissa saattavat selittyä yhdys-
kuntarakenteellisilla syillä. Elimäen kirkonkylällä 
on harvempi asutus kuin Korian sivuterveysaseman 
ympäristössä. Asukkaat ovat näin tottuneet palve-
lujen heikompaan saavutettavuuteen. Pidemmästä 
vaikutusalueesta huolimatta pääterveyskeskuk-
sen saavutti vain 26 prosenttia kunnan väestöstä, 
kun lähes 51 prosenttia elimäkeläisistä saavutti 
Korian terveysaseman puolta lyhyemmän etäisyy-
den päästä.
Elimäellä terveyskeskusten laatuun tyytyväisiä 
ja tyytymättömämpiä oli alueellisesti vieri vieressä. 
Sekä Elimäen pääterveysaseman että Korian terve-
KUVA . Elimäen terveyskeskuksen väestö sekä asiakkaiden kohtuullisena  
pitämä terveyskeskuspalvelujen saavutettavuus.
 
ysaseman ympäristössä oli sekä palveluihin tyyty-
mättömiä ja tyytyväisiä. Korialla tyytyväisyys pai-
nottui kuitenkin hieman enemmän terveysaseman 
länsipuolelle, kun taas itäpuolella annettiin saman 
terveyskeskuksen palvelujen laadusta aivan heikko-
jakin arvosanoja.
Joutsan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymä
Joutsa on Länsi-Suomen lääniin ja Keski-Suomen 
maakuntaan kuuluva kunta. Joutsa määritellään 
Tilastokeskuksen luokituksen mukaan maaseutu-
maiseksi kunnaksi  ja se lukeutuu myös harvaan 
asuttuun maaseutuun (Tilastokeskus tilastollinen 
kuntaryhmitys 2008, Maa- ja metsätalous-minis-
teriö 2006, 20). Leivonmäen kunta liittyi kunta-
liitoksella vuoden 2008 alussa Joutsaan. Pinta-alal-
taan Joutsa on tutkimuksen kunnista suurin, noin 
850 neliökilometrin laajuudella. 
Kunnan nykyinen väestömäärä on kunnan 
pinta-alaan nähden hyvin pieni ja se keskittyy 
ainoastaan kolmeen pieneen väestökeskittymään; 
Joutsan kuntakeskukseen, Leivonmäen kirkonky-
KUVA 8. Joutsan seudun terveyskeskuksen väestö sekä asiakkaiden  
kohtuullisena pitämä terveyskeskuspalvelujen saavutettavuus.
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län keskukseen sekä Rutalahden kylälle. Muuten 
asutus on hajautunut ripotellen kunnan alueelle. 
Asukasluku on reilu 5 000, joista eläkeikäisten 
osuus oli noin 27 prosenttia vuonna 2007. Yli 65-
vuotiaita eläkeläisiä asuu kunnan keskuksien ohella 
paljon myös haja-asutusalueilla.
Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhty-
mään kuuluu kolme terveysasemaa, joista tarkas-
teltiin tutkimuksessa vain pääterveysasemaa (kuva 
18). Se tarjoaa lääkärin vastaanoton ja iltapäivys-
tyspalvelun kahden kunnan; Joutsan ja Luhangan 
asukkaille. Yöpäivystys hoituu Keski-Suomen kes-
kussairaalassa Jyväskylässä. Pääterveyskeskus sijait-
see Joutsan kunnan keskustassa, muut terveysase-
mat sijaitsevat entisen Leivonmäen kirkonkylällä 
sekä Luhangan kunnassa. 
Joutsan pääterveysasemaa käyttäneiden mie-
lestä sopiva etäisyys lääkäriin oli keskimäärin 5,6 
kilometriä. Harvasta yhdyskuntarakenteesta huo-
limatta Joutsan kunnan väestöstä 53 prosenttia 
asui sopivana pidetyn etäisyyden päässä pääterve-
ysasemasta. Yli 65-vuotiaista 60 prosenttia saavutti 
palvelun Joutsan kunnan alueella 5,6 kilometrin 
säteellä. Terveydenhuollon kuntayhtymän reuna-
alueilta, erityisesti Luhangan ja Leivonmäen alu-
eelta pääterveysaseman lääkäripalveluihin ja päi-
vystykseen matkaa kertyy helposti useita kymme-
niä kilometrejä.
Joutsan keskustan alueella asuvat olivat pää-
sääntöisesti tyytyväisiä terveysasemansa palvelun 
laatuun. Kauempana terveyskeskuksesta asuvien 
vastauksia ei ollut aineistossa paljon ja niiden laa-
tuarvosanat vaihtelivat kuudesta ylöspäin
3.4.2 Säkylässä, Köyliössä ja Riihimäellä 
terveyspalvelut hyvin saavutettavissa
Tutkituista terveyskeskuksista heikoin saavutetta-
vuus oli Hausjärven kunnassa sijaitsevilla Ryttylän 
ja Oitti/Hikiän terveyskeskuksilla. Vain 44 pro-
senttia kunnan väestöstä saavutti terveyspalvelut 
kohtuullisena pidetyltä etäisyydeltä. Tuloksiin saat-
taa tosin vaikuttaa se, että asiakkaat pitivät koh-
tuullisena etäisyytenä terveyspalveluihin vain 2,5 
kilometrin matkaa. Etäisyys oli muihin tutkimus-
alueisiin ja terveyskeskuksiin verrattuna lyhyin. 
 Myös Lopen asukkaista vain 35 prosenttia saa-
vutti terveyskeskuspalvelut kohtuullisena pidetyn 
matkan päästä, vaikka kyselyyn vastanneet olivat 
valmiita matkustamaan tutkimusalueista pisim-
män matkan terveysasemallensa. Myös eläkeikäi-
set saavuttivat terveyskeskuksen Lopella heikoim-
min (46 %). Tulokseen saattaa vaikuttaa osittain 
kunnan suuri pinta-ala ja yhdyskuntarakenteen 
hajanaisuus. Lopen terveysaseman ympäristöön ei 
ole keskittynyt yhtä paljon kunnan väestöä kuin 
muissa tutkimuskunnissa. Saman tapainen tilanne 
oli Joutsassa, joskin kohtuullisena pidetyn mat-
kan sisäpuolella asui noin 50 prosenttia väestöstä. 
Muissa kunnissa terveyskeskusten kohtuullinen 
saavutettavuus kattoi noin 60–70 prosenttia sekä 
koko väestöstä että eläkeikäisistä.
Terveyskeskusten saavutettavuus oli hyvä Köy-
liön, Säkylän ja Riihimäen tutkimuskunnissa. 
Säkylässä 86 %, Köyliössä 83 % ja Riihimäellä 
78 % väestöstä asui kohtuullisena pidetyllä etäi-
syydellä terveysasemasta. Eläkeikäisille paras saa-
vutettavuus löytyi Riihimäeltä, missä lähes kaikki 
ikääntyneet (90 %) asuivat lähellä terveyspalveluja. 
Säkylässä ja Köyliössä eläkeikäisten osuus lähellä 
palveluja oli 80 prosentin luokkaa. Riihimäen erin-
omaista saavutettavuutta edistää pääosin kunnan 
pieni koko ja väestön keskittyminen yhteen palve-
lukeskukseen. Myös Säkylässä ja Köyliössä väestö 
on keskittynyt asumaan keskitetysti keskuksiin 
teiden varsille. Näissä kunnissa terveyspalvelujen 
sijoittaminen on myös onnistunut.
3.5 Terveyskeskuksen tehokkuus ja 
palvelujen laatu
Julkisen terveydenhuollon kustannukset ovat 
Suomessa alhaiset tarkasteltiinpa niitä menoina 
asukasta kohden tai terveysmenojen suhteena 
bruttokansantuotteeseen. Kustannuskehitys on 
1990-luvun alun jälkeen ollut poikkeuksellisen 
maltillista verrattuna muihin EU-maihin (Luoma 
ja Moisio 2005). Suomalainen terveydenhuolto 
on myös kustannustehokasta. Esimerkiksi Norjaan 
verrattuna suomalaiset sairaalat ovat osoittautuneet 
noin 30 % kustannustehokkaimmiksi (Linna ym. 
2003). Suomen terveyskeskusten palvelutuotan-
non tehokkuudessa ja kustannuksissa on kuitenkin 
suuria alueellisia ja kuntien välisiä eroja (esim. Aal-
tonen ym. 2004). 
Seuraavassa on verrattu terveyskeskusten tehok-
kuutta Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen 
laskemilla vuosien 2001–2006 keskimääräisillä 
tehottomuusluvuilla terveyskeskusten/-asemien 
muihin tunnuslukuihin (kuva 19 ja taulukko 6). 
Keskimääräisen tehottomuusluvun käyttöön pää-
dyttiin sen vuoksi, että terveyskeskusten tehotto-
KUVA 8. Joutsan seudun terveyskeskuksen väestö sekä asiakkaiden  
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muusluvuissa on vuosittaisia vaihteluja. Toisaalta 
tutkittavien terveyskeskusten valinnassa pyrittiin 
siihen, että  kohteiden tehokkuus vaihtelisi vuosit-
tain mahdollisimman vähän. 
Vuosina 2001–2006 terveyskeskusten keskimää-
räinen tehottomuus oli 8 prosenttia, mikä tarkoit-
taa kääntäen sitä, että terveyskeskukset toimivat 
92 prosentin tehokkuudella verrattuna maksimaa-
liseen tuottavuuden tasoon (100 prosenttia mak-
simi) (ks. esim. Aaltonen 2008). Keskimääräiset 
tehottomuusluvut vaihtelivat 2 prosentista 18 pro-
senttiin. Tässä tutkimuksessa mukana olleiden ter-
veyskeskusten em. vuosien keskimääräiset tehotto-
muusluvut vaihtelivat 4 prosentista 16 prosenttiin. 
Tutkittavien terveyskeskusten tehottomuusluvut 
vaihtelivat vuosina 2001–2006 kahden tehokkaim-
man yksikön (Säkylän ja Köyliön sekä Riihimäen 
seudun tk:t) osalta hyvin vähän. Kolmen muun 
tutkimuskohteen (Mäntsälän, Joutsan ja Elimäen 
tk:t) tehottomuusluvut vaihtelivat samana aikana 
selvästi enemmän, mutta niidenkin vaihteluvälin 
ääripäät edustivat vain yhden vuoden arvoja, joten 
tehottomuusluvun keskihajonta oli melko pieni.   
Tutkituista terveyskeskuksista tehokkain, Säky-
län ja Köyliön terveydenhuollon kuntayhtymä oli 
asiakkaiden laatuarvioinneissa (8,7) selvästi pal-
veluiltaan laadukkain. Myös toiseksi tehokkaim-
man terveyskeskuksen, Riihimäen seudun terveys-
keskuksen kuntayhtymän, asiakkaiden antamat 
laatuarviot olivat melko korkeita (8,1). Toisaalta 
tehottomimmat terveyskeskukset, Elimäen ter-
veyskeskus (8,2) ja Joutsan seudun terveyskeskus 
(8,0), saivat hyvät laatuarviot asiakkailtaan. Tehok-
kuudeltaan maan keskikastiin kuuluva Mäntsälän 
terveyskeskus (7,5) sai asiakkailtaan selvästi alhai-
simmat laatuarviot.  
Tulos viittaa siihen, että tehokas terveyskeskus 
voi tarjota myös laadukkaita palveluja. Toisaalta 
myös tämän tutkimuksen tehottomimmat terveys-
keskukset tuottavat laadukkaita palveluja, joten 
tällä aineistolla ei voida todistaa palvelujen laadun 
ja toiminnan tehokkuuden välistä riippuvuutta tai 
onko yhteyttä laadun ja tehokkuuden välillä yli-
päätään olemassa. Laadun ja tehokkuuden välisen 
mahdollisen yhteyden selvittämiseksi tutkimusta 
tulisikin laajentaa ottamalla siihen mukaan riittä-
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västi uusia terveyskeskuksia. Ensinnäkin voi olla, 
että terveyskeskusten tehokkuus ei heijastu millään 
tavalla asiakkaiden kokemaan terveyskeskuspalve-
lujen laatuun. Toisaalta tehokkuus saattaa yleensä 
laskea palvelujen laatua, mutta joukossa voi olla 
tästä säännöstä poikkeavia terveyskeskuksia. 
Eräissä aiemmissa terveydenhoitoa koskevissa 
tutkimuksissa on saatu samantapaisia tuloksia 
kuin tässä tutkimuksessa. Uitus-Mäntylän (2003) 
mukaan taloudellisten voimavarojen suuntaami-
nen sosiaali- ja terveyspalveluihin ei näytä selvästi 
vaikuttavan siihen, miten kuntalaiset kotikun-
tansa sosiaali- ja terveyspalvelut arvioivat. Aaltosen 
(2008, 2) mukaan merkittävä osa terveyskeskusten 
tuottavuuden muutoksista johtuu muusta kuin 
palvelujen laadusta tai potilasrakenteesta. Esimer-
kiksi terveyskeskusten johtamistavat ja organi-
saatiorakenteet vaikuttavat tuottavuuteen. Myös 
yhdysvaltalaisten sairaaloiden tehottomuuden on 
havaittu korreloivan positiivisesti huonojen laatu-
mittareiden kanssa, mikä merkitsee, että  laadukas 
palvelu voi olla tehokasta (esim. McKay ja Deily 
2005,  Clement ym. 2007).
Terveyskeskukset on esitetty taulukossa 6 tehok-
kuuden mukaisessa järjestyksessä niin, että kunkin 
kunnan terveyskeskusyksikkö on saanut sen tehok-
kuusluvun, minkä koko kyseinen terveyskeskusyh-
tymä on saanut. Vertailu on tehty tässä terveyskes-
kusten/-asemien mukaan, koska palvelujen käyt-
täjät asioivat oman kuntansa terveyskeskuksessa 
ja arvioivat pääasiassa sen toimintaa eivätkä koko 
kuntayhtymän palvelua. Taulukossa 6 on esitetty 
myös tärkeimmät laatuun liittyvät tunnusluvut, 
laatuarvion keskiarvo, yleisarvosanan keskiarvo, 
terveyskeskusmatka, kohtuullisena pidetty terveys-
keskusmatka, terveyskeskusmatkan ja kohtuul-
lisena pidetyn terveyskeskusmatkan erotus sekä 
kohtuullisena pidetyn matkan sisäpuolella asuvien 
osuus kunnan väestöstä.
Tehokkaimmissa terveyskeskuksissa oli parhaan 
laadun lisäksi myös paras saavutettavuus niin, että 
valtaosa kuntien väestöstä asui kohtuullisena pitä-
mänsä matkan sisäpuolella. Hyvä terveyskeskuspal-
velujen saavutettavuus korostuu etenkin pinta-alal-
taan pienissä kunnissa, joiden alueella on ainakin 
yksi terveysasema.  
Tehottomuusluvun Laatuarvion Yl.arvosanan Tk-matka, Koht. pidetty Tk-matka-koht. Koht. matkan sis.,
ka. vv. 2001-2006 keskiarvo keskiarvo km Tk-matka, km pidetty tk-matka asuvat (% väestöstä)
Säkylä 0,04 8,6 8,8 6,8 6,2 0,6 85
Köyliö 0,04 8,9 8,8 7,6 6,7 0,9 85
Riihimäki 0,05 8,1 8,1 3,1 2,7 0,4 78
Loppi 0,05 7,7 8,1 8,9 6,9 2,0 35
Hausjärvi 0,05 8,2 8,5 3,0 2,5 0,5 44
Mäntsälä 0,10 7,5 7,3 6,4 5,1 1,3 54
Joutsa 0,11 8,0 8,1 10,7 5,6 5,1 53
Elimäki 0,16 8,1 8,2 7,1 6,3 0,8 26
Koria 0,16 8,3 8,3 4,0 3,6 0,4 51
Keskiarvo 0,09 8,1 8,2 6,3 4,9 1,4 64
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten ja 
mistä syistä terveyskeskusten asiakkaiden kokema 
palvelujen laatu vaihtelee sekä eroavatko tuotta-
vuudeltaan erilaisten terveyskeskusten palvelut laa-
dullisesti toisistaan.
Jos palveluihin käytetyt taloudelliset resurssit 
heijastuvat palvelujen laatuun, voidaan olettaa, 
että yhteys on osoitettavissa vertailemalla terveys-
keskuksiin käytettyjä resursseja ja palvelujen käyt-
täjien laatuarvioita eri terveyskeskuksissa. Tähän 
tutkimukseen valitut terveyskeskukset ovat vain 
esimerkkejä eri tyyppisistä terveyskeskuksista 
eivätkä ne varmuudella edusta laadultaan keski-
määräistä suomalaista terveyskeskusta. Tutkittujen 
terveyskeskusten palvelujen laatu näyttääkin olleen 
jonkin verran parempi kuin koko maan terveyskes-
kusten keskimääräinen laatu vuonna 2007. Mistä 
tämä ero johtuu ja mitä se mahdollisesti kertoo?
Eroja voidaan tulkita usealla tavalla. Saattaa olla, 
että palvelujen laatu ja toiminnan tehokkuus eivät 
olekaan toisistaan riippuvia. Saattaa olla myös mah-
dollista, että terveyskeskusten palvelujen laadussa 
on tapahtunut vuoden aikana hienoista parannusta 
ja nämä seikat yhdessä vaikuttavat siihen, että 
tässä tutkimuksessa mukana olleiden terveyskes-
kusten keskimääräinen laatu on hieman parempi 
kuin koko maan terveyskeskusten palvelujen laatu. 
Todennäköistä on kuitenkin, että mukana olisi 
pitänyt olla myös suurten ja keskisuurten kaupun-
kien terveyskeskuksia, jolloin tutkittavien joukko 
olisi ollut paremmin koko maata edustava.
Terveyskeskukset erosivat etenkin yhteyden ja 
vastaanottoajan saamisen sekä odotusaikojen suh-
teen huomattavasti toisistaan. Tehokkaimmissa 
terveyskeskuksissa noin puolet asiakkaista sai ajan 
vastaanotolle saman päivän aikana, kun tehotto-
mimmissa sama määrä oli saanut ajan yli viikon 
päähän. Näin suuret erot heijastunevat myös mui-
hin palvelujen saatavuutta kuvaaviin laatumitta-
reihin. Aaltosen (2008) mukaan tehokkaissa ter-
veyskeskuksissa potilaiden yhteydensaanti onnis-
tuu keskimäärin paremmin kuin tehottomissa 
terveyskeskuksissa. 
Myös terveyspalvelujen saavutettavuus ja yhte-
yden saaminen puhelimitse vaikuttavat muita mit-
tareita voimakkaammin esimerkiksi terveyskeskus-
palveluista annettuun yleisarvosanaan. Pinta-alal-
taan suurissa kunnissa terveyskeskusten saavutetta-
vuus vaihteli paljon samalla kun myös tyytyväisyys 
terveyskeskuksen sijaintiin korreloi voimakkaasti 
saavutettavuuden kanssa. Toisaalta isoissa maaseu-
tumaisissa kunnissa, jossa yhdyskuntarakenne on 
hajanainen ja asutus harvaa sekä etäisyydet pidem-
piä, palvelujen äärelle oltiin valmiita matkaamaan 
pitempiä matkoja kuin tiiviimmissä kaupunki-
maisissa tai pinta-alaltaan pienemmissä kunnissa. 
Pinta-alaltaan suurissa kunnissa, joissa on vain yksi 
terveyskeskus, pitkät asiointimatkat lisäsivät  myös 
muuttoalttiutta.  
Terveyskeskusten palvelujen käyttäjien taustaa 
kuvaavat muuttujat eivät selittäneet heidän anta-
miaan palveluarvosanoja, joten laatuarvioiden 
vaihtelu johtunee asiakkaiden kokemista todelli-
sista laatueroista. Tätä tukevat myös terveyskes-
kusten yleisarvosanaa selittävien regressiomallien 
tulokset. Odotusajat, henkilökunnan ammattitai-
toa ja terveyskeskuksen sijaintia kuvaavat muuttu-
jat selittivät parhaiten useimpien terveyskeskusten 
yleisarvosanan vaihtelua.   
4  yHTeeNveTo JA JoHToPääTöKsiä
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Helsingin terveyskeskusten asiakkaiden kanssa 
toteutetuissa ryhmäkeskusteluissa nousi esiin lukui-
sia asioita, joista useat ovat yleistettävissä muihin-
kin terveyskeskuksiin.  Vastaanottoajan saaminen 
puhelimitse voi olla ongelmallista useissa terveys-
keskuksissa. Helpommin ajan saa menemällä pai-
kan päälle. Mahdollisuutta Internet-ajanvarauk-
seen pidettiin hyvänä. Terveysaseman sijainti koe-
taan hyväksi, mutta aukioloajat riittämättömiksi. 
Ilta-ajoille olisi selvää kysyntää.
Lääkäreiden ammattitaidosta on sekä hyviä että 
huonoja kokemuksia. Ulkomaalaisten lääkäreiden 
puutteellinen kielitaito aiheuttaa ongelmia. Lää-
kärin koetaan kuuntelevan potilasta vastaanotolla, 
mutta silti potilaan kannattaa olla valveutunut. 
Lääkärin koetaan pääsääntöisesti käyttäytyvän koh-
teliaasti. Asiakaspalvelutaidoissa olisi silti paran-
nettavaa. Lääkäriltä saatavien tietojen ja ohjeiden 
selkeys ja riittävyys edellyttää aktiivisuutta myös 
potilaalta. Jatkotutkimuksiin ohjaavien lähetteiden 
saamisen koetaan riippuvan lääkäristä. Lääkäreiden 
vaihtuvuus koetaan ongelmaksi. Potilaat suhtautu-
vat myönteisesti siihen, että terveyskeskuksissa on 
siirretty monia tehtäviä lääkäreiltä sairaanhoitajille. 
Terveyspalveluihin liittyvien lähetteiden, poti-
laskertomusten ym. selkeyttä kritisoidaan, kuten 
myös tiedonkulkua eri yksiköiden välillä.
Teoreettisia lähtökohtia muotoiltaessa oletet-
tiin, että kotitalouksien tarpeet ja niiden tyydyt-
tämisessä esiintyvät ongelmat heijastuvat kotitalo-
uksien käyttäytymiseen, joka äärimmillään johtaa 
asuinpaikan vaihtoon. Väestörakenne heijastuu 
suoraan terveyskeskuskäyntien syihin. Väestöltään 
eläkeläisvoittoisissa kunnissa käyntien syyt pai-
nottuivat omaan sairauteen, kun taas väestöltään 
nuoremmissa kunnissa syiden kirjo oli laveampi. 
Asiakasrakenne onkin huomioitava sekä laadun 
että tehokkuuden parantamiseen liittyviä muutok-
sia suunniteltaessa. 
Terveyskeskuspalvelujen huono saatavuus lisäsi 
lähinnä pienituloisten eläkeläisten muuttoaikeita. 
Suurituloiset ovat muita vähemmän riippuvaisia 
palvelujen asumiseen liittyvistä ohjausvaikutuksista. 
Ilmiö on havaittu myös aiemmissa muuttoliiketut-
kimuksissa. Kotitalouksien käyttämien palvelujen 
määrällä, sijainnilla ja palveluissa esiintyneiden 
ongelmien määrällä on selvä yhteys muuttoaikei-
den vaihteluun, joskin eri kotitalouksien erilaiset 
arvot ja tarpeiden jousto lopuksi määräävät sen, 
miten merkitsevä osa palvelutarjonnalla on muut-
toaikeiden synnyssä. (esim. Kytö 1998, 22; Kytö 
ym. 2003, 104). 
Tehokkuus, laatu ja saavutettavuus näyttäisivät 
riippuvan toisistaan niin, että tehokkaimpien terve-
yskeskusten laatua voidaan ainakin osittain selittää 
niiden hyvällä saavutettavuudella. Kohtuullisena 
pidetyn terveyskeskusmatkan sisäpuolella asui 35–
86 prosenttia tutkimuskuntien väestöstä. Laadusta 
annettua yleisarvosanaa kuvasivat lisäksi henkilö-
kunnan ammattitaito, vastaanottoajan saaminen 
ja odotusajat. Asiakkaat kokivat terveyskeskusten 
kuntainliittojen väliset erot palvelujen laadussa 
melko suuriksi. Myös yksittäisissä laatuindikaat-
toreissa oli suuria terveyskeskus- ja kuntakohtaisia 
eroja. Toisaalta samaan kuntayhtymään kuuluvat 
terveyskeskukset  erosivat palvelujen laadultaan 
melko vähän toisistaan.
Terveyskeskuspalvelujen tehokkuuden, laadun 
ja saatavuuden välisten yhteyksien tunteminen 
korostuu lähivuosina etenkin kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen yhteydessä. Jotta terveyskeskus-
palvelujen tehokkuuden ja laadun välisiä yhteyksiä 
voitaisiin arvioida, täytyy ensin olla tietoa siitä, 
heijastuuko palveluihin käytettyjen resurssien vaih-
telu palvelujen laadun vaihteluun. Tällaisen tiedon 
saaminen onnistuu ainoastaan monipuolisella ja 
perusteellisella tutkimuksella. 
Asiakkaiden kokemuksiin ja mielipiteisiin perus-
tuvat laatuarviot voivat muuttua hitaammin ja eri 
intensiteetillä kuin aktiivisen toiminnan pohjalta 
tuottavuutta ja muita taloudellisia tunnuslukuja 
kuvaavat, eksaktisti mitattavat muutokset. Lisäksi 
resurssien lisäämisestä johtuvat palvelujen laatu-
muutokset näkyvät asiakkaille eri tavoin eri kokoi-
sissa terveyskeskuksissa. Tästäkin syystä tätä tutki-
musta tulisi täydentää niin, että mukaan otettaisiin 
vielä noin 15–20 terveyskeskusta, joiden joukossa 
olisi myös suurten ja keskisuurten kaupunkien ter-
veyskeskuksia. Näin voitaisiin terveyskeskuspalve-
lujen laadun ja tehokkuuden välinen yhteys tai sen 
puuttuminen todeta tilastollisesti luotettavasti.  
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OHJE: Rengastakaa kunkin kysymyksen kohdalla omaa näkemystänne tai tilannettanne parhaiten vastaavan 




1. Mikä on pääasiallisesti käyttämänne terveyskeskus/-asema: 
Riihimäen seudun, Säkylän ja Köyliön, Elimäen, Joutsan seudun ja Mäntsälän terveyskeskukset 
 
2. Miten monta kertaa olette käynyt terveyskeskuksen/-aseman ajanvarausvastaanotolla viimeisten  
12 kuukauden aikana oman tai jonkun toisen henkilön sairauden takia? 
     n %___ 
 1 1–3 kertaa  190 49,5 
 2 4–9 kertaa  162 42,2 
 3 10 kertaa tai useammin   32   8,3_ 
     384  100,0 
3. Ovatko käyntinne terveyskeskuksessa/-asemalla johtuneet (rengastakaa yksi tai useampi 
vaihtoehto) 
     n %___ 
 1 omasta sairaudesta  277  94,9 
 2 lapsen sairaudesta    13    4,4 
 3 muun henkilön sairaudesta?     2    0,7_ 
     292 100,0 
 
4. Miten pitkä matka pääasiallisesti käyttämäänne terveyskeskukseen/-asemalle kotoanne on? 
6,2 km (keskiarvo) 
 
5. Kun ajattelette kotitaloutenne toimintaa ja arjen sujuvuutta, mikä olisi mielestänne kohtuullinen 
etäisyys terveyskeskukseen/-asemalle? 
     n %___ 
 1 alle 1 km     63  16,4 
 2 1–2 km   105  27,4 
 3 3–5 km     93  24,3 
 4 6–10 km     86  22,5 
 5 11–20 km     31     8,1 
 6 yli 20 km       5     1,3 
     383 100,0 
 
6. Minkälaisen arvosanan annatte terveyskeskuspalveluille? Vastatkaa ajanvarauskäynteihin liittyvän 
kokemuksenne pohjalta viimeisten 12 kuukauden ajalta. Arvioikaa asteikolla 4–10 siten, että  
erittäin huono = 4 ja kiitettävä = 10. 
1. Terveyskeskuksen sijainti……………………………………………………………………………… 8,7 
2. Terveyskeskuksen aukioloaika……………………………………………………………………….. 8,2 
3. Yhteyden saaminen puhelimitse……………………………………………………………………… 7,4 
4. Vastaanottoajan saaminen……………………………………………………………………………. 7,4 
5. Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä…………………………………………………… 8,0 
6. Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä………………………………………. ……………………8,0 
7. Lääkärin halu ja taito kuunnella ja vastata kysymyksiin……………………………………………. 8,3 
8. Lääkärin antamien tietojen ja ohjeiden selkeys ja ymmärrettävyys……………………………….  8,3 
9. Lääkärin ammattitaito (kyky tunnistaa ongelma, toimenpiteiden perusteellisuus ja sujuvuus)… 8,2 
10. Ajan riittävyys lääkärin vastaanotolla……………………………………………………………….. 8,1 
11. Muun henkilökunnan palvelualttius…………………………………………………………………. 8,7 
12. Muun henkilökunnan antamien tietojen ja ohjeiden selkeys ja ymmärrettävyys………………. 8,6  
13. Terveyskeskuksen tilat ja opasteet…………………………………………………………………. 8,5 
  
7. Minkä yleisarvosanan annatte käyttämällenne terveyskeskukselle/-asemalle ajanvarauskäyntienne 
perusteella? Arvioikaa asteikolla 4–10 siten, että erittäin huono = 4 ja kiitettävä = 10.   
         8,3 (keskiarvo) 
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8. Kun viimeksi olitte terveyskeskuksen/-aseman ajanvarauskäynnillä, miten nopeasti 
yhteydenotosta terveyskeskukseen saitte vastaanottoajan? 
     n %___ 
1 samana päivänä   133  34,7 
2 1–3 päivän sisällä     74  19,3 
3 4–7 päivän sisällä     56  14,6 
4 8–14 päivän sisällä     55  14,4 
5 yli 14 päivän päähän     65  17,0_ 
      383 100,0 
9. Kun viimeksi olitte terveyskeskuksen/-aseman ajanvarauskäynnillä, kävittekö:  
     n %___ 
1 lääkärin vastaanotolla  307  82,5 
2 sairaanhoitajan vastaanotolla    65  17,5_ 
     372 100,0  
 
10. Millä terveyskeskuksen/-aseman vastaanotoilla olette käynyt viimeisten 12 kuukauden aikana? 
(rengastakaa yksi tai useampi vaihtoehto)  
     n %___ 
1 lääkärin vastaanotolla  370  95,0 
2 sairaan-/terveydenhoitajan vastaanotolla 194  50,0 
3 hammashoidossa   117  30,0 
4 äitiys-/lastenneuvolassa    38    9,7 
5 laboratoriossa/röntgenissä  232  59,5 
6 fysioterapiassa/puhe- tai toiminta-   20    5,1 
 terapiassa     
     
11. Miten hyvin asuinkuntanne terveyspalvelut ovat mielestänne järjestetty? 
     n %___ 
1 Erittäin hyvin    90  23,4 
2 Melko hyvin   231  60,2 
3 Melko huonosti     52  13,5 
4 Erittäin huonosti     11    2,9_ 
     384 100,0 
12. Oletteko miettinyt muuttoa terveyspalveluiden huonon saatavuuden vuoksi? 
     n %___ 
1 Kyllä      23     6,0 
2 Ei    362   94,0 




Pyydämme Teitä vielä vastaamaan muutamaan taustakysymykseen.  
 
13. Sukupuolenne? 
     n %___ 
1 mies    137   35,4 
2 nainen    250   64,6 
     387 100,0 
 
14. Mikä seuraavista kotitaloustyypeistä kuvaa parhaiten kotitalouttanne? 
     n %___ 
1 yhden hengen talous     96  24,9 
2 lapseton pari   125  32,4 
3 lapsiperhe, jossa yksi huoltaja    13    3,4 
4 lapsiperhe, jossa kaksi huoltajaa   92  23,8 
5 muu talous     60  15,5 
     386 100,0 
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16. Mikä on pääasiallinen toimintanne tällä hetkellä?  
      n %___ 
1 kokopäivätyö    101  26,6 
2 osa-aikatyö      14    3,7 
3 työtön/lomautettu       14    3,7 
4 hoitovapaalla, vanhempain- tai äitiyslomalla      9    2,4 
5 kotiäiti tai -isä        6    1,6 
6 eläkeläinen    212  55,8 
7 opiskelija tai koululainen     14    3,7 
8 muu       10    2,6 _ 
      380 100,0 
 
17. Mikä on nykyinen tai viimeisin työnantajanne? 
      n %___ 
1 valtio       49  13,3 
2 kunta       84  22,8 
3 yksityinen     230  62,5 
4        en ole ollut vielä työelämässä       5    1,4 
       368 100,0 
 
18. Mikä seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa asuinaluettanne? 
      n %___ 
1 kaupungin keskusta-alue     32   8,4 
2 esikaupunkialue tai lähiö     37   9,7 
3 kaupungin haja-asutusalue       6   1,6 
4 maaseutukunnan keskus tai muu taajama  167 43,9 
5 maaseutukunnan haja-asutusalue  138 36,3_ 
       380 100,0 
 
19. Miten kauan olette asunut nykyisessä asuinkunnassa? 
      n %___ 
1 alle vuoden      14   3,7 
2 1–2 vuotta      24   6,3 
3 3–5 vuotta      36   9,4 
4 6–10 vuotta      40 10,5 
5 yli 10 vuotta    267 70,1_ 
      381 100,0 
 
20. Mitkä olivat henkilökohtaiset bruttotulonne v. 2007 (tulot ennen verotusta)? 
      n %___ 
1 alle 20 000 €    200  56,2 
2 20 000–29 999 €    101  28,4 
3 30 000–39 999 €      30    8,4 
4 40 000–49 999 €      13    3,7 
5 50 000–59 999 €        6    1,7 
6 60 000–69 000 €        2    0,6 
7 70 000 € tai enemmän       4    1,1_ 
      356 100,0 
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OHJE: Rengastakaa kunkin kysymyksen kohdalla omaa näkemystänne tai tilannettanne parhaiten vastaavan 




1. Mikä on pääasiallisesti käyttämänne terveyskeskus/-asema: 
Riihimäen seudun, Säkylän ja Köyliön, Elimäen, Joutsan seudun ja Mäntsälän terveyskeskukset 
 
2. Miten monta kertaa olette käynyt terveyskeskuksen/-aseman päivystysvastaanotolla viimeisten  
12 kuukauden aikana oman tai jonkun toisen henkilön sairauden takia? 
     n %___ 
 1 1–3 kertaa  139  49,5 
 2 4–9 kertaa    77  42,2 
 3 10 kertaa tai useammin   12    8,3 
     228 100,0 
 
3. Ovatko käyntinne terveyskeskuksessa/-asemalla johtuneet (rengastakaa yksi tai useampi 
vaihtoehto) 
     n %___ 
 1 omasta sairaudesta  139  87,4 
 2 lapsen sairaudesta    16  10,1 
 3 muun henkilön sairaudesta?     4    2,5_ 
     159 100,0 
 
4. Miten pitkä matka pääasiallisesti käyttämäänne terveyskeskukseen/-asemalle kotoanne on? 
 
6,6 km (keskiarvo) 
 
5. Kun ajattelette kotitaloutenne toimintaa ja arjen sujuvuutta, mikä olisi mielestänne kohtuullinen 
etäisyys terveyskeskukseen/-asemalle? 
     n %___ 
 1 alle 1 km     33  15,0 
 2 1–2 km     66  30,0 
 3 3–5 km     58  26,4 
 4 6–10 km     42  19,1 
 5 11–20 km     20    9,1 
 6 yli 20 km       1    0,5_ 
     220 100,0 
 
6. Minkälaisen arvosanan annatte terveyskeskuspalveluille? Vastatkaa päivystyskäynteihin liittyvän 
kokemuksenne pohjalta viimeisten 12 kuukauden ajalta. Arvioikaa asteikolla 4–10 siten, että  
erittäin huono = 4 ja kiitettävä = 10. 
 
1. Terveyskeskuksen sijainti………………………………………………………………………………8,5 
2. Terveyskeskuksen aukioloaika……………………………………………………………………….. 8,1 
3. Yhteyden saaminen puhelimitse……………………………………………………………………… 7,3 
4. Vastaanottoajan saaminen……………………………………………………………………………. 7,3 
5. Odotusaika lääkärin vastaanotolle paikan päällä…………………………………………………… 7,5 
6. Odotusaika toimenpiteisiin paikan päällä………………………………………. …………………… 7,8 
7. Lääkärin halu ja taito kuunnella ja vastata kysymyksiin……………………………………………. 8,1 
8. Lääkärin antamien tietojen ja ohjeiden selkeys ja ymmärrettävyys……………………………….  8,1 
9. Lääkärin ammattitaito (kyky tunnistaa ongelma, toimenpiteiden perusteellisuus ja sujuvuus)… 8,0 
10. Ajan riittävyys lääkärin vastaanotolla……………………………………………………………….. 7,9 
11. Muun henkilökunnan palvelualttius…………………………………………………………………. 8,6 
12. Muun henkilökunnan antamien tietojen ja ohjeiden selkeys ja ymmärrettävyys……………….  8,5  
13. Terveyskeskuksen tilat ja opasteet…………………………………………………………………. 8,5 
  
7. Minkä yleisarvosanan annatte käyttämällenne terveyskeskukselle/-asemalle päivystyskäyntienne 
perusteella. Arvioikaa asteikolla 4–10 siten, että erittäin huono = 4 ja kiitettävä = 10.  
         7,8 (keskiarvo) 
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8. Kun viimeksi olitte terveyskeskuksen/-aseman päivystyskäynnillä, miten pitkä odotusaikanne 
vastaanotolle oli? 
     n %___ 
1 alle kaksi tuntia   200   88,0  
2 2–3 tuntia      21     9,3 
3 3–4 tuntia        2     0,9 
4 4–5 tuntia        2     0,9 
5 yli 5 tuntia        2     0,9_ 
      227 100,0 
 
9. Kun viimeksi olitte terveyskeskuksen/-aseman päivystyskäynnillä, kävittekö:  
     n %___ 
1 lääkärin vastaanotolla  186   83,4 
2 sairaanhoitajan vastaanotolla    37   16,6_ 
     223 100,0 
 
10. Millä terveyskeskuksen/-aseman vastaanotoilla olette käynyt viimeisten 12 kuukauden aikana? 
(rengastakaa yksi tai useampi vaihtoehto)  
     n %___ 
1 lääkärin vastaanotolla  222  99,6 
2 sairaan-/terveydenhoitajan vastaanotolla 120  52,2 
3 hammashoidossa     79  34,3 
4 äitiys-/lastenneuvolassa    31  13,5 
5 laboratoriossa/röntgenissä  124  53,9 
6 fysioterapiassa/puhe- tai toiminta-   12    5,2 
 terapiassa       
 
11. Miten hyvin asuinkuntanne terveyspalvelut on mielestänne järjestetty? 
     n %___ 
1 Erittäin hyvin     29   12,8 
2 Melko hyvin   160   70,8 
3 Melko huonosti     31   13,7 
4 Erittäin huonosti       6     2,7_ 
     226 100,0 
 
12. Oletteko miettinyt muuttoa terveyspalveluiden huonon saatavuuden vuoksi? 
     n %___ 
1 Kyllä      16    7,1 
2 Ei    209  92,9_ 




Pyydämme Teitä vielä vastaamaan muutamaan taustakysymykseen.  
 
13. Sukupuolenne 
     n %____ 
1 mies      79    34,3 
2 nainen    151    65,7_ 
     230  100,0 
 
14. Mikä seuraavista kotitaloustyypeistä kuvaa parhaiten kotitalouttanne? 
     n %___ 
1 yhden hengen talous     45  19,7 
2 lapseton pari     61  26,8 
3 lapsiperhe, jossa yksi huoltaja    12    5,3 
4 lapsiperhe, jossa kaksi huoltajaa   80   35,0 
5 muu talous     30   13,2_ 
     238 100,0 
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16. Mikä on pääasiallinen toimintanne tällä hetkellä?  
      n %___ 
1 kokopäivätyö     90 39,5 
2 osa-aikatyö     15    6,6 
3 työtön/lomautettu         7    3,1 
4 hoitovapaalla, vanhempain- tai äitiyslomalla      6    2,6 
5 kotiäiti tai -isä        7    3,1 
6 eläkeläinen      86  37,7 
7 opiskelija tai koululainen       9    3,9 
8 muu         8    3,5_ 
      228  100,0 
 
17. Mikä on nykyinen tai viimeisin työnantajanne? 
      n %___ 
1 valtio       21     9,1 
2 kunta       48   20,9 
3 yksityinen     148   64,3 
4         en ole ollut vielä työelämässä       4     1,7_ 
      221 100,0 
 
18. Mikä seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa asuinaluettanne? 
      n %___ 
1 kaupungin keskusta-alue     15     6,6 
2 esikaupunkialue tai lähiö     42   18,4 
3 kaupungin haja-asutusalue       7     3,1 
4 maaseutukunnan keskus tai muu taajama    88   38,6 
5 maaseutukunnan haja-asutusalue    76   33,3_ 
      228 100,0 
 
19. Miten kauan olette asunut nykyisessä asuinkunnassa? 
      n %___ 
1 alle vuoden     14     6,3 
2 1–2 vuotta     10     4,4 
3 3–5 vuotta     30   13,2 
4 6–10 vuotta      31   13,7 
5 yli 10 vuotta    142   62,6_ 
      237 100,0 
 
20. Mitkä olivat henkilökohtaiset bruttotulonne v. 2007 (tulot ennen verotusta)? 
      n %___ 
1 alle 20 000 €    104  49,5 
2 20 000–29 999 €      57  27,1 
3 30 000–39 999 €      26  12,4 
4 40 000–49 999 €      13    6,2 
5 50 000–59 999 €        4    1,9 
6 60 000–69 000 €        1    0,5  
7 70 000 € tai enemmän       5    2,4_ 
      210 100,0 
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